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RESUMEN 
 
Introducción: La acupuntura es una ciencia controvertida. Las revisiones sistemáticas 
hechas sobre la utilidad de la acupuntura en el insomnio no son concluyentes y tienen 
resultados contradictorios.   
 
Objetivo: Evaluar si las revisiones sistemáticas hechas sobre la utilidad de la acupuntura 
en el insomnio hicieron consideraciones  sobre los principios  filosóficos de la 
acupuntura.   
 
Métodos: se realizó una revisión sistemática de revisiones sistemáticas, para lo cual se 
realizaron búsquedas en: EMBASE, ACUBASE, MEDLINE Y COCHRANE y revistas 
indexadas relacionadas con el tema, en cualquier idioma y hasta el 31 de julio del año 
2010.   Estas deberían ser revisiones sistemáticas hechas sobre el efecto que tiene la 
acupuntura  en el  insomnio que incluían todo tipo de diseños utilizados en estudios 
primarios y comparados con cualquier otra técnica terapéutica.  
 
Resultados: Un total de seis estudios cumplieron con los criterios de inclusión. Solo dos 
de los estudios  consideran que la acupuntura es eficaz en el tratamiento del insomnio. 
Las revisiones sistemáticas hechas no tienen en cuenta los principios filosóficos de la 
acupuntura y se evidencian abundantes deficiencias metodológicas.  
 
Conclusión: Parece necesario replantear la metodología de los estudios sobre eficacia 
de la acupuntura. 
 
Palabras clave: insomnio, acupuntura, filosofía de la acupuntura, revisión sistemática. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Acupuncture is a controversial science. Many systematic reviews have been 
made on the usefulness of acupuncture for insomnia and they are not conclusive and 
have conflicting results. 
 
Objective: Evaluate if the systematic reviews made on the usefulness of acupuncture on 
insomnia had philosophical considerations on the principles of acupuncture. 
 
Methods: We have made a systematic review of systematic reviews, for this we 
searched: EMBASE, ACUBASE, MEDLINE and COCHRANE and indexed magazines 
related with this subject, these articles could be in any language, and published only 
before July 31st 2010. These systematic reviews should be made on the effect of 
acupuncture on insomnia, included all types of designs used in primary studies, making a 
comparison with any other therapeutic technique. 
 
Results: A total of six studies accomplished with the facts for the inclusion. Only two 
studies found that acupuncture is effective in treating insomnia. The systematic reviews 
made don´t count with the philosophical principles of acupuncture and there is abundant 
evidence of many methodological deficiencies. 
 
Conclusion: It seems to be necessary to evaluate the methodology of the studies about 
the efficacy of acupuncture. 
 
Key words: insomnia, acupuncture, acupuncture philosophy, systematic review. 
 
  
11 
 
 
 
INTRODUCCION 
 
 
Al revisar las historias clínicas de  pacientes adultos y ancianos,  se encuentra que entre 
las quejas más comunes  están los trastornos del sueño y  específicamente los 
relacionados con el insomnio. El no poder conciliar el sueño, el despertar frecuente o el 
despertar temprano en la mañana para no  dormir más, son síntomas frecuentemente 
escuchados (1). La Academia Americana del Sueño señala que alrededor del 30 % de 
los adultos presenta síntomas de insomnio (2)  y se considera que cerca del 35% de los 
colombianos presentará en cualquier momento de su vida una alteración del sueño (3).  
Las molestias ocasionadas por el insomnio  se  encuentran de manera usual en los 
pacientes que acuden a consulta y en patologías distintas a las asociadas a los 
trastornos psiquiátricos,  causan en el paciente sensaciones de astenia, adinamia, 
somnolencia, bajo rendimiento académico y laboral, trastornos de stress, irritabilidad, 
cefalea, dificultad para concentrarse y recordar cosas sencillas, entre otras (3). El 
insomnio  altera  la  calidad de vida de  los pacientes y se puede transformar en un mal  
crónico  a pesar de los tratamientos  instaurados. 
 
Hay tratamientos psicológicos, que  actúan en la higiene del sueño y en los que se busca 
instaurar hábitos  adecuados en el del paciente:   ir a la cama solo cuando se tenga 
sueño o usar la cama y la alcoba solo para dormir y tener sexo, por ejemplo (1). Este es 
el  primero en ser instaurado pues no requiere ningún tipo de intervención más allá de la 
misma responsabilidad que asuma el paciente,   llega a ser efectivo en el tratamiento del 
insomnio primario y no presenta  riesgos de efectos secundarios. Puede presentar 
problemas en cuanto al proceso de adaptación a las nuevas rutinas y costumbres que se 
pretenden instaurar  y se debe realizar una evaluación ocasional para llevar un adecuado 
seguimiento. El otro tratamiento utilizado es el farmacológico, al que   muchos pacientes 
le huyen por el temor a crear dependencia o por los efectos secundarios que se 
presentan, tales como el producir dependencia en el caso de las benzodiacepinas o 
generar efectos anticolinérgicos como en el caso de los antidepresivos y los 
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antihistamínicos (4),  además,  puede encontrarse una pérdida de su efectividad  con el 
paso del tiempo. El tratamiento farmacológico nos puede conducir a la falta de un 
enfoque integral del paciente, puesto que el pensar que un  medicamento hipnótico va a 
solucionar un problema que puede tener sus raíces en  trastornos emocionales u 
orgánicos  nos limita en  el uso de otras herramientas de tratamiento con las cuales se 
puede llegar a tener beneficio para el paciente. 
 
Otra alternativa  diagnostica y terapéutica para el tratamiento del insomnio es la 
acupuntura, que hace parte de la Medicina Tradicional China  y que tiene  una gran 
aceptación en el sistema occidental. De ella, se han realizado diferentes estudios que 
hablan de su acción orgánica, entre ellas: la analgesia acupuntural  (5), y la acción sobre 
sistema inmune y la inflamación (6). La Medicina Tradicional China, ha sido reconocida 
como eficaz por la Organización Mundial de la Salud y los trastornos del sueño se 
encuentran en la lista de enfermedades que   pueden ser tratadas  con ella (7). La 
acupuntura tiene una profunda estructura filosófica que  ha sido producto de siglos de 
experiencia clínica, esto ha permitido que sus métodos tanto de diagnóstico como de 
tratamiento,  sean  diferentes a los utilizados  por nosotros en occidente. Desde el inicio 
de la consulta el paciente es abordado  de forma diferente, el diagnóstico se realiza 
teniendo en cuenta las características de la lengua, el pulso y la historia clínica, 
concluyendo en un síndrome específico para cada paciente. El tratamiento  se realiza 
con la colocación y estimulación de agujas en puntos determinados del cuerpo, de 
acuerdo al síndrome  diagnosticado. 
 
Para utilizar la acupuntura como técnica complementaria es importante conocer su 
eficacia y efectividad (8), demostrada con evidencias, validas, confiables y robustas. 
Estas evidencias se han estudiado y descrito en revisiones sistemáticas, las cuales  se 
pueden definir como: “estudios pormenorizados selectivos y críticos que tratan de 
analizar e integrar la información esencial de los estudios primarios de investigación 
sobre un problema de salud específico, en una perspectiva de síntesis unitaria de 
conjunto” (9).  
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1. JUSTIFICACION 
 
Como hemos descrito el insomnio es una problemática de salud  frecuente en nuestra 
comunidad,  con los tratamientos existentes se presentan dificultades por su limitada 
eficacia, difícil adaptación y por los efectos secundarios  que conllevan los fármacos 
utilizados. La  acupuntura es otra alternativa de diagnóstico y tratamiento,  en la literatura 
médica se encuentran estudios y revisiones sistemáticas hechas sobre su efecto en el 
insomnio con resultados contradictorios (10) (11). 
En una revisión sistemática de revisiones sistemáticas se pretende realizar un análisis de 
la metodología utilizada en las revisiones sistemáticas seleccionadas pues se considera 
importante investigar los motivos por los cuales en las revisiones  sistemáticas hechas 
sobre la utilidad de la acupuntura en el insomnio se llega a resultados contradictorios o 
no concluyentes, se desea indagar si una de las posibles causas sea que no tienen en 
cuenta las bases filosóficas, diagnosticas y terapéuticas de la acupuntura.  
 
Si se aclaran estas dudas, se podrá plantear que a futuro se optimice la calidad 
metodológica de las investigaciones,  incluyendo en ellas un diseño   en el cual se tenga 
en cuenta  la aplicación adecuada de la Filosofía de la Medicina Tradicional China, 
permitiendo  que los resultados obtenidos sobre la eficacia y efectividad de la utilización 
de la acupuntura en diversas patologías  sean  concluyentes aportando en esta forma un 
mayor respaldo científico y así de esta manera recomendar o no su aplicación en la 
práctica clínica.  
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2. OBJETIVOS 
 
 
2.1 OBJETIVO GENERAL. 
 
Evaluar mediante la realización de una revisión sistemática, las revisiones sistemáticas 
hechas sobre la utilidad de la acupuntura en el insomnio con el fin de describir las 
consideraciones  que hacen sobre los principios básicos o filosóficos de la acupuntura. 
 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. 
 
 Evaluar la calidad y validez científica de las revisiones sistemáticas encontradas. 
 
 Determinar qué tipo de dificultades metodológicas se han identificado en la 
elaboración de  revisiones sistemáticas hechas sobre la eficacia del tratamiento del 
insomnio con acupuntura. 
 
 Evaluar si en las revisiones sistemáticas hechas sobre la eficacia de la acupuntura en 
el insomnio se consideran las bases diagnósticas y terapéuticas de la acupuntura.  
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3. MARCO TEORICO 
 
Al integrar las medicinas alternativas  a las herramientas utilizadas para el tratamiento 
del  paciente que padece de insomnio,  el universo se amplia. La idea es la medicina 
tradicional y la alternativa se complementen tomando como fundamento los estudios 
científicos realizados (5). Hay que  comprender qué a pesar de tener una filosofía  y una 
forma de diagnóstico  diferente, las vías terapéuticas siguen una línea similar en su 
recorrido por el sistema nervioso central y  en su acción sobre neurotransmisores, 
variando esencialmente en la forma de realizar el estímulo para poner orden al sistema. 
Partiendo de esta base, se presentara un compendio de la información teórica acerca de 
visión occidental y oriental del insomnio no pretendiendo abarcar en este trabajo todo su 
bagaje de conocimientos. 
 
3.1 DEFINICION 
 
“El insomnio es la incapacidad de dormir en cantidad o calidad suficientes para sentirse 
descansado y operativo al día siguiente” (12).  La cantidad de sueño es variable  y está 
genéticamente determinado, generalmente 7-8 horas en un adulto. El insomnio afecta al 
sujeto en la noche, sufriendo durante el día  las consecuencias del descanso insuficiente, 
diferente del dormir poco que genera sensación de descansado en  la mañana y  se 
pueden realizar actividades normalmente (12). “Tras las primeras noches de insomnio se 
presentan algunos síntomas leves, como cefalea, irritabilidad, somnolencia diurna, 
malestar general, falta de concentración, cansancio y fatiga, quejas difusas, angustia por 
dormir y miedo a ir a la cama. Posteriormente, con la cronicidad del insomnio se pueden 
agregar elementos depresivos y ansiosos que agravan la situación” (15). 
 
El insomnio es  muy frecuente y puede llegar a afectar a un tercio de la población (12). 
En casi la mitad de los pacientes afectados de insomnio crónico el origen está en una  
causa psiquiátrica y se considera que  alrededor del 20%  presenta insomnio  primario 
(12). La Academia Americana del Sueño señala que alrededor del 30 % de los adultos 
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presenta síntomas de insomnio, 10% de los adultos sufren de insomnio que es lo 
suficientemente grave como para causar consecuencias durante el día y al menos el 
10%  son propensos a sufrir de insomnio crónico (2). Estudios epidemiológicos  indican 
que la prevalencia  de insomnio de corto plazo en un año, entre los adultos es de  15-
20% y en los niños, aproximadamente de 10-30%.  La higiene inadecuada del sueño 
afecta al  1-2% de los adolescentes y adultos jóvenes causando insomnio (2).  
 
En Colombia cerca del 35% de los colombianos presentará en cualquier momento de su 
vida una alteración del sueño. La prevalencia del insomnio en mujeres es del 40 % en 
tanto que para los hombres es de un 30 % (3). Estudios realizados sobre trastornos del 
sueño en el departamento de Caldas (Colombia) en los años 2004 y 2008 mostraron una 
prevalencia del insomnio de  46,8%  y 47,2% respectivamente (13). Un estudio realizado 
en la ciudad de Bucaramanga (Colombia) determino que el 11.4 % de las personas 
encuestadas dicen tener problemas de sueño, el 63% refieren insomnio  sin 
consecuencias al día siguiente  y un 26.2% refiere tener al menos un síntoma de 
insomnio que genera consecuencias al otro día (14). 
 
3.2 FISIOLOGIA DEL SUEÑO 
 
El sueño es un proceso activo desarrollado en varias fases que difieren entre sí por 
cambios en su actividad eléctrica cerebral la cual puede ser medida por medio de 
registros electroencefalográficos (EEG) (16). 
 
“El sueño normal se compone de dos tipos de sueño: No REM (No Rapid Eye 
Moviments) y REM (Rapid Eye Moviments).   El No REM se compone a su vez en cuatro 
fases, cada una progresivamente más profunda” (7). 
 
En la fase No REM la actividad neuronal disminuye un 50% debido a la disminución del 
flujo sanguíneo cerebral, con ondas del EEG lentas y actividad colinérgica, 
noradrenérgica y serotoninérgica cerebral disminuida, consta de 4 fases: En la Fase 1 
inicia con una difusión de las ondas Alfa que paulatinamente van disminuyendo hasta 
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alcanzar un ritmo de 5 a 7 ciclos/seg conocidas como ondas Theta, en esta fase el sueño 
es  superficial, los movimientos oculares son lentos, la respiración y la frecuencia 
cardiaca son bajas, la persona esta desconectada de su ambiente y puede despertar con  
facilidad. La Fase 2  se inicia unos minutos después de la fase1, el voltaje y el ritmo es 
muy lento con la aparición de algunas ondas Delta y de husos Sigma que muestra de 12 
a 14 ciclos/seg, además se observa la aparición de complejos K que son ondas trifásicas 
rápidas y de gran voltaje. Este es el estadio más largo en el que los movimientos 
oculares desaparecen, existe una mayor dificultad para despertarse, la frecuencia 
cardiaca es lenta con algunas arritmias, es raro tener sueños y generalmente no se 
recuerdan. Las Fases 3 y 4 se estudian comúnmente juntas, se denomina también sueño 
delta, sueño de ondas lentas o sueño D, se caracteriza por presentar ondas delta 
cerebrales con frecuencias menores a 5 ciclos/seg y un aumento del voltaje superior a 
75 microvoltios. Caracterizada por la ausencia de movimientos oculares y de sueños,  
frecuencia cardiaca y respiratoria muy lentas (16).  
 
Tras la activación  de las neuronas colinérgicas,  del córtex visual y las áreas límbicas 
del cerebro se inicia la fase del REM llamada también de sueño paradójico o MOR, esta 
se caracteriza  por tener movimientos oculares rápidos, sueños emocionales activos, 
pequeños movimientos musculares, fijación de información, actividad onírica y memoria 
episódica; se encuentra presente tras 60 a 90 minutos de sueño No REM. (16). La fase 
del REM  se caracteriza en el electroencefalograma por presentar un aumento en la 
frecuencia y una disminución del voltaje con ocasionales descargas rápidas conocidas 
como diente de sierra que muestran artefactos en el registro del EEG (16). 
 
El sueño es regulado por mecanismos cronobiológicos que dependen de la función que 
desempeña el núcleo supraquiasmático (NSQ) del hipotálamo, que determina la 
periodicidad de los ciclos sueño/vigilia y su sincronización con el ciclo geofísico de 24 
horas. (7). El sueño también se regula por la secreción de sustancias como la melatonina 
la cual durante el día está determinada por la inhibición de las neuronas del núcleo 
paraventricular, el núcleo supraquiasmático y sus terminaciones gabaérgicas que en la 
noche cesan su inhibición produciendo la secreción de melatonina(7). Estudios 
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realizados en ratas  demuestran que los receptores GABA juegan un papel fundamental 
en la regulación del sueño en la parte colinérgica posterior del cerebro. Estos  receptores 
inhiben el sistema nervioso central, por mecanismos iónicos, al activar los receptores 
GABA se aumenta  el complejo conductor de iones de cloro en la membrana 
produciendo una inhibición postsináptica (17)(18). 
 
Las funciones fisiológicas del sueño son variadas, entre ellas está el restaurar la 
homeostasis del Sistema Nervioso Central y del resto  de tejidos, restituir los almacenes 
de energía celular y el almacenamiento y conservación de los datos en la memoria (7). 
 
3.3 CLASIFICACION 
 
El insomnio se clasifica según su causa, duración, gravedad y naturaleza (tabla 1).  
Tabla 1. Clasificación del insomnio. (3) 
CRITERIOS DE 
CLASIFICACION 
TIPOS DE INSOMNIO CARACTERISTICAS 
DURACION Ocasional ó transitorio Pocos días de duración 
Corta duración Duración menor a 4 
semanas 
Crónico Duración mayor a 4 
semanas 
CAUSA Primario Causa conocida 
Secundario Causa desconocida 
GRAVEDAD Leve Pocas consecuencias al 
día siguiente 
Moderado  Moderadas 
consecuencias al día 
siguiente. 
Severo Afectación considerable 
de las actividades al día 
siguiente. 
NATURALEZA De Conciliación Al inicio de la noche y se 
relaciona con ansiedad. 
Despertares múltiples Durante toda la noche 
asociado a causas 
intrínsecas del insomnio. 
Despertar Temprano Al terminar la noche y se 
relaciona con depresión. 
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Se observa que hay varias clasificaciones utilizadas acerca del insomnio. Se realizará 
una breve descripción de la clasificación del insomnio desde el punto de vista de su 
duración dando mayor extensión al insomnio  crónico por considerar  que es el que 
genera más inconvenientes en el paciente. 
 
3.3.1 Insomnio ocasional o transitorio.  Generalmente se debe a algún tipo de estrés 
emocional agudo o a factores ambientales como ruidos, calor, frio etc. También puede 
aparecer cuando se viaja cruzando varios husos horarios lo que se conoce como “Jet 
Lag” o cuando se cambia de latitud (3). 
 
3.3.2 Insomnio de corta duración.  Es el más frecuente en la consulta médica (15). Las 
causas más frecuentes son el estrés y alteraciones ambientales; un examen, la pérdida 
de un ser querido, una hospitalización o la presencia de dolor. Se puede  inducir 
farmacológicamente por estimulantes (café, nicotina) o retirando agentes depresores del 
sistema nervioso central (barbitúricos, benzodiacepinas, alcohol) (19). Es más común en  
las mujeres y en los adultos mayores que en hombres, adultos jóvenes y  niños (20). 
 
3.3.3 Insomnio de larga duración o crónico . El insomnio crónico debe durar al menos 
3 semanas (19). En la mayoría de los casos la somnolencia diurna es escasa y el 
rendimiento durante el día es normal (19). Cerca del 50% de los pacientes presentan  
ansiedad, depresión o consumen sustancias psicoactivas el otro 50% restante pertenece 
a personas con trastornos específicos del sueño como movimientos periódicos de las 
extremidades, síndrome de las piernas inquietas, síndrome de apnea o hipoapnea 
obstructiva del sueño u otras alteraciones médicas (15). “El insomnio crónico se divide a 
su vez en insomnio primario y secundario, según se conozca o no la etiología” (3). 
 
3.3.4 Insomnio primario:  Se caracteriza por la dificultad para conciliar o mantener el 
sueño, que persiste durante un período superior a un mes. Generalmente se acompaña 
de alteraciones emocionales en su entorno social (20). “La Clasificación Internacional de 
los Trastornos del Sueño incluye dentro del insomnio primario al insomnio 
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psicofisiológico, la percepción inadecuada del sueño, el insomnio idiopático y la higiene 
inadecuada del sueño”(20). 
 
3.3.4.1 Insomnio Psicofisiológico: El paciente tiene un factor emocional negativo 
desencadenante (20). Los pacientes pueden entrar en un círculo en el que el intenso 
deseo de dormir les impide conseguirlo a pesar de intentarlo de múltiples maneras, 
incluso asocian rutinas habituales a la hora de dormir con la aparición del insomnio. Se 
propone que los pacientes con  insomnio psicofisiológico presentan un estado de 
hiperalerta, que sería responsable de la aparición del insomnio (20). 
 
 El síndrome de percepción inadecuada del sueño: Caracterizado por diferencias 
entre lo relatado por el paciente quien afirma que su sueño se encuentra alterado y lo 
que se observa en el polisomnograma nocturno que generalmente es normal (20). 
Los indicadores objetivos proporcionados por el polisomnograma incluyen medidas 
como latencia del sueño, tiempo total de sueño, eficiencia del sueño, alertamiento, 
despertares y distribución de las fases del sueño (21). 
 
 Insomnio Idiopático: Se asocia a los mismos factores del insomnio psicofisiológico 
pero a diferencia de este la edad de inicio es más temprana (en la infancia) (22). 
 
 Higiene inadecuada del sueño: Esta consiste en evitar realizar siestas, ejercicios 
físicos o una actividad intelectual que exija gran concentración cerca de la hora de 
acostarse, por lo que se puede generar un aumento de la vigilia y una disminución del 
tiempo total de sueño (20). 
 
3.3.5 Insomnio secundario: El insomnio secundario depende de otro trastorno del 
sueño, una afección psiquiátrica, una afección médica, el efecto de un medicamento que 
genere adicción. En la clasificación internacional de los trastornos del sueño se incluyen 
19 afecciones médicas y psiquiátricas que pueden acompañarse de  insomnio 
secundario (20). Dentro de los trastornos psiquiátricos que cursan con insomnio crónico 
secundario esta la depresión mental, ansiedad, trastornos obsesivo-compulsivos, 
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ataques de pánico, personalidad limítrofe (borderline), abuso de fármacos y alcohol, 
anorexia nerviosa o trastornos adaptativos, entre otros. Estos trastornos psiquiátricos  
representan  un 30-60% de este tipo de insomnio (19). “Otras afecciones asociadas con 
este tipo de insomnio son: enfermedad de Parkinson,  insomnio familiar fatal,  epilepsia 
de aparición durante el sueño, cefalea vinculada al sueño, isquemia cardíaca nocturna, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica,  asma nocturno, reflujo gastroesofágico 
nocturno,  úlcera péptica y la fibromialgia”(20). 
 
3.4 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CURSO Y EVOLUCIÓN DEL INSOMNIO 
 
3.4.1 Factores perpetuadores: Son aquellos factores que condicionan la aparición del 
insomnio, la cama misma, horarios  irregulares para acostarse y levantarse,  ansiedad 
sobre las consecuencias de la pérdida de sueño, temor a pasar la noche en vela,  
miedo a las consecuencias laborales el día siguiente, consumo de sustancias 
estimulantes del sistema nervioso (café, bebidas oscuras), consumo de cigarrillos, 
consumo de bebidas alcohólicas, etc. (15). 
 
3.4.2 Factores precipitantes: Están relacionados con situaciones de tipo ambiental: 
habitar en lugares ruidosos, mucha luz, temperaturas muy elevadas o muy frías, 
presencia de dolor, ansiedad, depresión, consumo de fármacos (ritalina, anfetaminas, 
antidepresivos inhibidores de la recaptación  de serotonina) etc. (15). 
 
3.4.3 Factores predisponentes: Son los que están relacionados con la susceptibilidad 
biológica del individuo, como sucede con los ancianos, alteraciones del ritmo 
circadiano, que tienen tendencia a dormir tarde en la noche y despertar tarde en la 
mañana y lo contrario, con ciclos de vigilia sueño mayor que el promedio de la 
población general (15). 
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3.5 ESCALAS DE MEDICION DEL SUEÑO 
 
Este tipo de escalas utilizan  varios tipos de  cuestionarios  que evalúan variables 
cualitativas y cuantitativas como duración del sueño, tiempo de latencia, número de 
despertares, tipo de sensación durante la noche, actividad  durante  el día, entre otras 
(23). Dentro de los más utilizados esta el cuestionario de Calidad del Sueño Oviedo 
(COS) compuesto por tres subescalas  con 9 ítems referentes al insomnio que evalúan la 
latencia del sueño, duración, eficiencia y disfunción diurna. El Leeds Sleep  Evaluation 
Questionnaire (LSEQ), comprende 10 escalas visuales que evalúan el tiempo de 
conciliación del sueño, calidad del sueño, numero de despertares, y la conducta en el día 
posterior. Sleep Disturbance Questionnaire (SDQ), la cual utiliza 12 ítems para evaluar el 
insomnio aplicado a 4 factores: factor1: atribuciones concernientes a la 
agitación/insomnio, factor 2: atribuciones concernientes a sobreactivación mental, factor 
3: consecuencias del insomnio y factor 4: atribuciones concernientes a la falta de 
preparación para dormir. La escala Atenas que consta de 8 items diseñados  para 
evaluar la calidad del sueño el mes previo (24). El (PSQI) que consta de 19 ítems que 
analizan la calidad del sueño con puntuaciones de 0 a 3 con una puntuación total de 0 a 
21 en el cual a mayor cantidad de puntos menor la calidad del sueño (23). (Anexo 1) 
 
3.6 TRATAMIENTO 
 
A nivel alopático en general hay dos clases principales de tratamiento para el insomnio: 
El psicológico (cognitivo-conductual) y  el farmacológico. En algunos padecimientos 
agudos, las medidas farmacológicas pueden ser apropiadas. En el insomnio primario 
debe iniciarse el tratamiento psicológico, especialmente en personas de edad avanzada 
para evitar las potenciales reacciones adversas de los medicamentos (1). 
 
3.6.1 Psicológico. Las estrategias psicológicas deben incluir la educación del paciente 
en cuanto a la higiene del buen sueño: 
 Ir a la cama solo cuando se tenga sueño. 
 Usar la cama y la alcoba solo para dormir. 
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 Si aún está despierto después de 20 minutos, dejar la cama y solo retornar cuando se 
tenga sueño. 
 Levantarse al mismo tiempo todas las mañanas, independientemente de la cantidad 
de sueño durante la noche. 
 Suspender Cafeína y nicotina, cuando menos durante el anochecer, si no es que 
completamente.  
 Establecer un régimen de ejercicio diario. 
 Evitar el alcohol, ya que puede perturbar la continuidad del sueño. 
 Limitar la ingestión de líquidos durante el anochecer. 
 Aprender y practicar técnicas de relajación (1). 
 
3.6.2 Farmacológico. Cuando las medidas antes mencionadas son insuficientes, puede 
ser útil emplear fármacos. Estos se basan principalmente, en medicaciones hipnóticas 
consideradas seguras y difíciles de sobre dosificar, para ello se  utilizan medicamentos 
como el loracepam (0.5 mg por la noche), el Temacepam (7,5 a 15 mg por la noche) y el 
zolpidem (5 a 10 mg por la noche). Fármacos de acción corta como el triazolam o el 
zolpidem pueden conducir a episodios amnésicos si se usan a diario y de manera 
constante. Los fármacos de acción más prolongada como el fluracepam  pueden 
acumularse en las personas de edad causando disminución cognitiva, ataxia, caídas y 
somnolencia.  Cuando se considera necesario el uso de fármacos hipnóticos se 
recomienda  utilizarlos por tiempos cortos de 1 a 2 semanas. Los medicamentos 
descritos están sustituyendo a los barbitúricos como agentes hipnóticos por su mayor 
seguridad a sobredosis y su menor efecto de inducción de enzimas hepáticas. Los 
antihistamínicos como la difenhidramina (25 mg por la noche) o la hidroxicina (25 mg por 
la noche), también pueden ser útiles para dormir, tienen la ventaja de no producir 
dependencia farmacológica, sin embargo sus efectos anticolinérgicos provocan 
confusión o síntomas urinarios en las personas de edad avanzada. La trazodona es un 
antidepresivo atípico eficaz para el sueño, no crea hábito en dosis menores (25 a 150 mg 
al acostarse). El triazolam es utilizado como un fármaco hipnótico debido a su duración 
de acción muy corta, se  ha relacionado con dependencia, reacciones psicóticas 
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transitorias, amnesia anterógrada y ansiedad de rebote, debe prescribirse por breves 
periodos de tiempo (1). 
 
Los efectos de los fármacos utilizados en el manejo del insomnio se encuentran bien 
sustentados en la literatura demostrándose  las diversas consecuencias    que tiene su 
uso. (25) (26) (27) (28). El uso de terapias psicológicas y de comportamiento producen 
cambios en los parámetros del sueño en  varias de las personas que padecen  insomnio 
primario o asociado a trastornos psiquiátricos y médicos. Estudios realizados 
documentan los beneficios del tratamiento  psicológico del insomnio en los adultos 
mayores, facilitando  la interrupción de la medicación crónica de hipnóticos y la 
mantenencia del sueño por largo tiempo (29). 
 
3.7 LA ACUPUNTURA 
 
La Acupuntura es una rama de la Medicina Tradicional China, practicada hace varios 
siglos. Este procedimiento diagnóstico y terapéutico utiliza la introducción  de agujas 
metálicas en puntos de canales de energía llamados meridianos y localizados en 
recorridos que abarcan todo el cuerpo, en su terapéutica se puede utilizar estimulación 
calórica lo que se conoce como moxibustión. “Detrás de esta sencilla operación se oculta 
una formidable estructura lógica, una vasta construcción de perspectiva cósmica cuyas 
partes se ajustan entre sí con una gran precisión” (30). La energía que circula por los 
meridianos es llamada Qi y los puntos se presentan como nudos de la misma situados a lo 
largo de estos canales.  Esta energía; no es un fluido homogéneo, está compuesta por dos 
fuerzas iguales y opuestas: Yin y Yang.  Mezcladas  en exactas proporciones, pero variables 
según el meridiano y la región del cuerpo. Si esta proporción se altera se produce 
enfermedad. Una mezcla proporcionada  configura un equilibrio. Una mezcla 
desproporcionada desequilibrio. La salud es  equilibrio,  la enfermedad el desequilibrio (30). 
 
La acupuntura se ha reconocido milenariamente como un recurso diagnóstico y 
terapéutico efectivo. Se  origino hace más de 2000 años,  y está basada en la práctica de 
la Medicina Tradicional China y sus paradigmas energéticos: el Yin y el Yang, los 
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canales o meridianos, la teoría de los cinco elementos, los órganos Zang-Fu, el Qi, Jing, 
Xue, líquidos corporales y el Shen entre otros (31). 
 
3.7.1 El Yin y El Yang.  Yin y Yang son la expresión más sintetizada de los objetos y 
fenómenos, contrarios o aspectos opuestos de una sola cosa. La teoría de Yin-Yang 
considera el mundo como fruto de la unidad de contrarios. Cualquier cosa del universo 
contiene dos aspectos contrarios, Yin y Yang, por ejemplo, luz y obscuridad, día y noche, 
calor y frío, movimiento y reposo,  cielo y tierra etc. El movimiento y los cambios de Yin y 
Yang promueven el desarrollo y cambio de las cosas. El Suwen, afirma: “Yin y Yang son 
el principio del universo y la ley que rige todos los seres. Son padres de los cambios, raíz 
y fuente de vida y muerte, es decir, morada de la providencia” (32). 
 
En  general todo aquello que está en actividad, en el exterior, en ascenso, que es 
caliente y representa luz, sol, claridad, es circular etc. pertenece al Yang; mientras que 
todo lo que está en descanso, en el interior,  en descenso, es frío, oscuro, plano, material 
y disfuncional pertenece al Yin. El cielo está arriba es Yang  y la tierra abajo es Yin, el 
agua es Yin y el fuego es Yang, el agua es fría,  corre hacia abajo, el fuego es caliente y 
asciende. Las cosas que se encuentran en reposo pertenecen al Yin y las que están en 
movimiento  pertenecen al Yang. El Yang forma la energía (Qi) y el Yin de forma material (32). 
 
Yin y Yang son relativos. Esta relatividad se refleja en que el Yin y el Yang pueden 
transformarse el uno en el otro. En esta relatividad hay una infinita división de las cosas. 
“El día pertenece al Yang y la noche al Yin. En cambio, la mañana es Yang dentro del 
Yang y la tarde es Yin dentro del Yang; el periodo anterior a la medianoche es Yin dentro 
del Yin y el posterior es Yang dentro del Yin”. (33)Todas las cosas del universo se 
pueden resumir en el Yin y el Yang  y cada una de estos es divisible igualmente en Yin y 
Yang. Este fenómeno de oposición interdependencia y transformación es inagotable y 
permanente en la naturaleza (32). 
 
3.7.2 Los Meridianos.  Los meridianos son las vías o canales  por los cuales circula el 
Qi (energía) y la sangre en el cuerpo. Se trata de una red invisible que une los órganos 
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entre sí. Para la acupuntura estos  son invisibles pero  encarnan una realidad física; el Qi  
y  la sangre circulan por ellas, transportando nutrición y fuerza. Por conectar todas las 
partes del  cuerpo resultan esenciales para mantener el equilibrio armonioso. El Nei Jing 
dice: “Los meridianos mueven el Qi y la sangre, regulan el Yin y Yang, humedecen los 
tendones y benefician las articulaciones” (33). 
 
Los meridianos conectan el interior y el exterior del cuerpo. Es por esto que trabajar con 
puntos que están en la superficie del cuerpo se regulará el interior. En su mayoría  los 
puntos de acupuntura se relacionan con los meridianos. Este sistema de meridianos está 
compuesto de 12 meridianos principales. Existen también 8 meridianos extra y de ellos 
los  meridianos Vaso Gobernador y Vaso Concepción son considerados como 
Meridianos principales. Esto se debe a que poseen puntos independientes, es decir 
puntos que no se encuentran en ninguno de los otros Meridianos. Los recorridos de los 
otros seis Meridianos Extra se interceptan con los doce Meridianos principales y no 
tienen ningún punto independiente propio. Existen también muchos meridianos más finos 
y pequeños denominados Meridianos Luo (33). 
 
3.7.3 Teoría de los Cinco Elementos. Existen en la naturaleza 5 componentes  
principales: madera, fuego, tierra, metal y agua. Al observar sus propiedades y 
comportamiento se originó, la teoría de los cinco elementos. En la teoría se sostiene que 
“todas las cosas y fenómenos del universo no están aisladas ni inmóviles y son el 
resultado de los movimientos y mutaciones de las 5 materias fundamentales” (34). 
 La madera  crece hacia arriba  y se expande al exterior relacionándose con  la forma 
de crecimiento del árbol. De aquí se dedujo que todas las cosas y fenómenos con 
funciones y características de crecimiento, de exteriorización y de expansión 
pertenecen a la madera. El  Hígado y la Vesícula Biliar pertenecen a la madera (34). 
 
 El fuego flamea y sube. Esto nos indica las características de calentamiento y 
ascensión. Las cosas con estas dos funciones pertenecen al fuego. El Corazón y el 
Intestino Delgado pertenecen al fuego (34) 
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 La tierra es la semilla y la recolección. La tierra sembrada produce y en ella se 
recogen los frutos. Las cosas que tengan las funciones de producción, soporte y 
recepción pertenecen a la tierra. El Bazo y el Estómago pertenecen a la tierra (34). 
 
 El metal opera el cambio y  la reforma. Todas las cosas y fenómenos con funciones 
de purificación, interiorización y retracción pertenecen al metal. El Pulmón y el 
Intestino Grueso Pertenecen al metal (34). 
 
 El agua humedece y se filtra hacia abajo. Las cosas con características como 
enfriamiento, humidificación y descenso pertenecen al agua. El Riñón y la Vejiga 
pertenecen al agua (34). 
 
En la teoría de los 5 elementos existen ciclos de: Generación, Dominancia, Sobre 
dominancia y contra dominancia. 
 
3.7.4 Teoría de los Órganos Zangfu.  Esta hace referencia a los órganos  y vísceras:   
cinco órganos: corazón (C), hígado (H), bazo (B), pulmón (P) y riñón (R), y  seis 
vísceras: vesícula biliar (VB), estómago (E), intestino grueso (IG) , intestino delgado (ID), 
vejiga (V) y sanjiao  (SJ)(tres fogones). Las funciones de los  órganos son: producir y 
almacenar Jing, Qi, sangre, líquidos corporales y espíritu. Las de las seis vísceras son: 
recibir y fermentar los alimentos y el agua, transformar y transportar las sustancias 
nutritivas y los desperdicios. Hay órganos extraordinarios  que incluyen: cerebro, médula, 
huesos, vasos  y útero. Se denominan órganos pero sus funciones son distintas de las 
de los órganos normales. En la teoría de los órganos Zangfu se estudian las funciones 
fisiológicas las interrelaciones y los cambios patológicos de los órganos y vísceras 
enumerados (32). 
 
3.7.5 El concepto de QI. La Energía vital universal, el Qi está presente en toda la 
naturaleza, es el elemento fundamental en la constitución del universo, produce todas las 
cosas por su movimiento y transformación. Es imprescindible en la constitución del 
organismo así como en el mantenimiento de la actividad vital (35). 
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3.7.6. El concepto de Jing. Es la  esencia vital, la trama de la vida contenida en  la 
semilla de un ser, y le permite desarrollarse según las características de su especie.  El 
Jing innato es transmitido por los padres en el momento de la concepción. El Jing 
adquirido es producido a lo largo de toda la vida por  transformaciones metabólicas (35). 
 
3.7.7 El concepto de Sangre. La Sangre  circula continuamente a través del cuerpo, 
nutriendo, manteniendo y humedeciendo sus distintas partes. La Sangre circula por los 
vasos sanguíneos y por los meridianos. La Sangre es considerada como una sustancia 
Yin (33). 
 
3.7.8 El concepto de Líquidos Corporales. Líquido corporal es el nombre genérico de 
todos los líquidos orgánicos. Agrupa los líquidos de secreción y de  excreción: sudor, 
saliva, jugos gástricos, e intestinales, orina, etc. Su función principal es la hidratación y 
nutrición de órganos, vísceras, músculos, piel, cabello, mucosas y los orificios naturales, 
lubricación de las articulaciones, nutrición del cerebro, médula y los huesos. Hay una 
diferencia entre el líquido más claro JIN y otro más espeso YE (34). 
 
3.7.9 El concepto de Shen. La traducción de Shen es espíritu. Es la vitalidad en la que 
se apoyan el Jing y el Qi en el cuerpo. La consciencia humana indica la presencia del 
Shen. Se asocia Shen a  la personalidad humana, a la capacidad para pensar, 
discriminar y elegir correctamente. Es la capacidad de la mente para formar ideas y es el 
deseo  de vivir la vida (33). 
 
La Medicina Tradicional China es reconocida  actualmente por la Organización Mundial 
de la Salud, esto ha permitido que la misma tenga  aceptación por los diferentes estados 
que siguen los lineamientos de esta organización (36). En 1979 la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) publicó una lista de enfermedades en las cuales la acupuntura podía 
estar indicada: Del aparato locomotor: Artrosis, artritis de varias etiologías, lesión partes 
blandas, hombro doloroso, dolor de espalda, hernia discal. Digestivo: Ulcera péptica, 
pirosis, dispepsia biliar, hemorroides, hiperémesis gravídica, estreñimiento crónico, 
diarreas, colon irritable, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, alteraciones hepáticas. A 
29 
 
 
nivel respiratorio: Asma, catarros recurrentes, bronquitis crónica y  rinofaringoconjuntivitis 
alérgica. En neurología: Neuropatías, cefaleas, recuperación del accidente cerebro 
vascular agudo. En psiquiatría: Trastornos del Sueño, trastornos de ansiedad, depresión 
mayor. En ginecología: Menopausia, reglas irregulares, metrorragias funcionales, 
dismenorrea, Fertilidad. Dermatológicas: Psoriasis, eczema, urticaria aguda y crónica, 
herpes zoster, rosácea. Enfermedades Autoinmunes: Lupus Eritematoso, artritis 
reumatoide. Otras enfermedades: Hipertensión Arterial incipiente, diabetes Mellitus, 
hipercolesterolemia, trastornos de circulación (36). A nivel medico occidental se han 
realizado investigaciones para dar soporte a la acción que ejerce este tipo de medicina 
sobre el paciente,  investigaciones en las que se estudia la analgesia, anestesia y acción 
sobre sistema inmunológico, realizadas específicamente sobre la acción de la 
acupuntura (37) (38) (39)(40)(41)(42)(43)(44)(45). 
 
3.7.10 El insomnio según la medicina tradicional china. El Nei jing definía que el 
insomnio es debido a un desequilibrio entre Yin-Yang o sea, el Yang del día no 
decrece para entrar al Yin de la noche, motivado normalmente por un exceso de 
Yang, que se caracteriza en hiperactividad nocturna, intranquilidad y nerviosismo 
causando insomnio (46). En general dormir depende del estado de la Sangre y el Yin, 
especialmente del Corazón e Hígado. Aunque la Sangre y el Yin de otros órganos 
también influyen en el sueño.  Durante la noche  la energía Yin predomina en la 
mente y en el alma etérea.  Puede ser sujeto en la Sangre del Corazón o en la 
Sangre de Hígado. Un disturbio del sueño puede ser debido a la mente o al  alma 
etérea por no ser sujetos a la Sangre del Corazón (corazón-YIN) o a la Sangre del 
Hígado  (hígado –YIN) respectivamente,  esto puede ser porque no hay suficiente 
sangre o YIN  que sujete a la mente o al alma etérea o ambos; o porque un factor 
patógeno (tal como calor) los agita.  La forma puede ser de un tipo de deficiencia en 
un disturbio del sueño,  o puede ser de  un tipo de plenitud. En ambos casos la mente 
y el alma etérea  se dice que “flota” en la noche causando insomnio. En general    una 
dificultad para quedarse dormido indica una deficiencia de sangre o Yin del Corazón, 
Bazo, e Hígado.   Mientras que la dificultad  de dormir acompañada de la tendencia a 
levantarse en la noche indica  deficiencia en el YIN con calor vacío. Levantarse en la 
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noche puede ser también debido a un exceso de calor, fuego, flema-fuego o retención 
de alimento. Cuando diagnosticamos disturbios del sueño es importante distinguir 
primero un  exceso o deficiencia y segundo un  patrón de Corazón  o Hígado que son 
los órganos principalmente implicados en los trastornos del sueño. Condiciones de 
exceso se caracterizan por mucha inquietud al dormir con una sensación de calor, 
agitación  y pesadillas. Condiciones de deficiencia  son caracterizadas por  no 
poderse dormir sin algún otro síntoma. Un patrón de hígado que causa insomnio se 
caracteriza por sueños excesivos, comparados con un patrón de corazón  que causa 
una mayor inquietud. Sin embargo el corazón y el Hígado no son los únicos órganos 
que pueden producir insomnio: el estomago, bazo,  riñón y vesícula biliar pueden 
jugar un rol en el insomnio. Por ejemplo una deficiencia de sangre de Bazo 
frecuentemente acompaña una deficiencia de sangre de Corazón  y contribuye a 
causar insomnio.  También necesita sujetarse  la mente o al alma etérea en la noche 
por lo tanto una deficiencia de Yin de Riñón  con o sin calor por insuficiencia,  es 
también una causa frecuente de insomnio. Una deficiencia de Vesícula Biliar puede 
causar un despertar temprano  sin poderse dormir  de nuevo (46). 
 
3.7.11 Sindromes 
3.7.11.1 Insuficiencia de Sangre de Corazón. Insomnio con dificultad para quedarse 
dormido,  sueños perturbados, pobre memoria, ansiedad, tendencia a  sobresaltarse 
fácilmente, palpitaciones, mareos, tez pálida,  labios pálidos. Lengua pálida, delgada y 
ligeramente seca. Pulso rugoso, filiforme (47). 
 
Tratamiento: tonificar la Sangre, tonificar el corazón, calmar la Mente. 
Puntos importantes: shenmen C7, Neiguan PC6, Juque REN14, Jiuwei REN15, 
Guanyuan REN4, Geshu V17, Pishu V20 (48). 
 
3.7.11.2 Insuficiencia de Yin de Corazón.  Insomnio sueño perturbado por ensueños, 
ansiedad, tendencia sobresaltarse, agitación mental .inquietud, sensación de calor, 
palpitaciones, pobre memoria,  boca seca y  garganta seca, sudoración nocturna. 
Coloración normal de la lengua o roja, sin saburra punta enrojecida y más hinchada que 
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el resto del cuerpo. Pulso superficial vacio y rápido o filiforme. Puede igualmente ser 
desbordante, en las dos posiciones Cun y débil en las dos posiciones Chi (47). 
 
Tratamiento: Tonificar  y nutrir el Yin de Corazón, nutrir el Yin de riñón, calmar la mente. 
Puntos importantes: Shenmen C/, Neiguan PC6, Juque REN14, jiuwei REN15, 
Guanyuan REN4, Yinxi C6, Sanyinjiao B6, Fuliu R7, Zhaohai R6 (48). 
 
3.7.11.3 Fuego de Corazón que asciende.  Sueño inquieto,  trastornos del sueño, 
inquietud mental, sensación de agitación, palpitaciones, sed, úlceras en la boca y la 
lengua, cara roja, oscurecimiento de la orina o sangre en la orina, sabor amargo. Lengua 
roja con la punta roja y saburra amarilla, puede haber una grieta central que va hasta la 
punta. Pulso rápido desbordante lleno sobre todo en la posición Cun de mano izquierda 
(47). 
 
Tratamiento: aclarar el Corazón y calmar la mente. 
Puntos importantes: Shaochong C9, Shaofu C8, shenmen C7, Jiuwei REN15, Sanyinjiao 
B6, Zhaohai R6 (48). 
 
3.7.11.4 Flema-fuego que perturban al Corazón. Sueño inquieto, insomnio, sueño 
perturbado, agitación mental un sentimiento de agitación, confusión mental, discurso 
incoherente, impulsividad, risas  llantos incontrolados, tendencia a disputas y a pegarse 
con los demás, palpitaciones, sed, tez roja, sensación de opresión en el pecho, orina 
oscura,  sabor amargo,  gritos refunfuños estados depresivos, falta de vivacidad, afasia, 
en casos graves coma. Lengua roja, inflamada con la punta roja, con una saburra 
amarilla pegajosa, fisura central con espículas amarillas en el interior. Pulso lleno rápido 
o rápido desbordante resbaladizo, rápido lleno de cuerda (47). 
Tratamiento: aclarar el fuego del Corazón, disolver la flema, calmar la mente. 
Puntos importantes: jianshi PC5, shenmen C7, Shaofu C8, Shaochong C9, Daling PC7, 
Jiuweu REN15, Xinshu V15, Zhongwan REN12, Fenglong E40, Sanyinjiao B6, Taichong 
H3, Xingjian H2, Pishu V20, Baihui DU20,  Benshen VB13, Toulinqi VB15, Shenting 
DU24 (48). 
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3.7.11.5 Deficiencia Sangre en el Bazo y Corazón. Insomnio, ansiedad sueño 
perturbado. Pobre memoria, ansiedad tendencia a sobresaltarse fácilmente, 
palpitaciones, mareos, tez pálida,  labios pálidos, cansancio, debilidad muscular, heces 
sueltas, disnea de esfuerzo, ligera distensión abdominal, pobre apetito, periodos 
escasos. Lengua pálida y delgada.  Pulso rugoso y filiforme (47). 
Tratamiento: Nutrir la Sangre, tonificar el Corazón, fortalecer el Bazo, calmar la Mente. 
Puntos importantes: Shemen C7, Neiguan PC6, Juque REN14, Jiuwei REN15, 
Guanyuan REN4, Geshu V17, Pishu V20, Zhongwan REN12, Zusanli E36, Sanyinjiao B6 
(48). 
 
3.7.11.6 Fuego de Hígado que asciende. Insomnio, sueños excesivos, dormir inquieto, 
dolor de cabeza, tez roja, mareos, tinitus, irritabilidad arrebatos de ira, sabor amargo, 
sed, orina oscura constipación, epistaxis, hematemesis, hemoptisis. Cara y ojos rojos. 
Lengua roja con lados rojos y una saburra seca amarilla. Pulso lleno de cuerda rápido 
(47). 
 
Tratamiento: dispersar el Hígado y aclarar el Fuego. 
Puntos importantes: Xingjian H2, Taichong H3, Fengchi VB20, Taiyang (punto 
extraordinario), Benshen VB13, Quchi IG11 (48). 
 
3.7.11.7 Insuficiencia  de Sangre de Hígado. Insomnio, vértigos, dificultad en quedarse 
dormido, mareos, visión borrosa, entumecido/hormigueo de extremidades, menstruación 
escasa, amenorrea tez pálida, labios pálidos, debilidad muscular,  espasmos 
musculares, calambres, uñas secas y quebradizas, pelo y piel secos. Lengua pálida, 
sobre todo en los bordes, en los casos graves puede tomar el color anaranjado y seca. 
Pulso Rugoso y filiforme (47). 
 
Tratamiento: Tonificar el Hígado, nutrir la Sangre. 
Puntos importantes: Ganshu V18, Pishu V20, Shenshu V23, Geshu V17, Ququan H8, 
Sanyinjiao B6, zusanli E36, Guanyuan REN4 (48). 
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3.7.11.8 Ascenso de Yang de Hígado. Cefaleas que pueden ser únicamente 
temporales, laterales, o a nivel de los ojos, vértigos, acufenos, sordera, boca y garganta 
secas, insomnio, irritabilidad, tensión interna, gritar con cólera. Lengua roja sobre todo en 
los bordes. Pulso de cuerda. Este es un síndrome con características similares al Fuego 
de Hígado que asciende. Sus diferencia básicas se encuentran en que en el ascenso de 
fuego de Hígado se encuentran rostro y ojos rojos, sed, gusto amargo, estreñimiento, 
orina oscura, pulso rápido (47). 
 
Tratamiento: reducir el Yang de Hígado, tonificar el Yin. 
Puntos importantes: Taichong H3, Waiguan SJ15, Sanyinjiao, B6, Taixi R3, Ququan H8, 
Xiaxi VB43, Yangfu VB38, Zanzhu V2, Taiyang punto extra, Fengchi VB20, Tianchong 
VB9, Shuaigu VB8, Xuanli VB6 (48). 
 
3.7.11.9 Insuficiencia de Sangre de Corazón y de Hígado. Palpitaciones, vértigo, 
insomnio, sueño inquieto, mala memoria, ansiedad, propensión a asustarse, tez pálida y 
apagada, labios pálidos, visión borrosa, moscas volantes en los ojos, hormigueo en las 
piernas, menstruaciones escasas o amenorrea, calambres, uñas quebradizas y secas. 
Lengua pálida y delgada. Pulso fino o rugoso, especialmente en la izquierda (47). 
 
Tratamiento: nutrir la Sangre, tonificar el corazón e Hígado, calmar la mente. 
Puntos importantes: Shenmen C7, Neiguan PC6, Juque REN 14, jiuwei REN15, 
Guanyuan REN4, Geshu V17, Ganshu V18, Pishu V20, Ququan H8, Sanyinjiao B6, 
Zusanli E36 (48). 
 
3.7.11.10 Insuficiencia de Yin de Riñón, asciende Fuego por insuficiencia.  Rubor 
malar, agitación mental, sensación de estar ido, transpiración nocturna, febrícula, fiebre 
vespertina, sensación de calor por la tarde, insomnio, orina poco abundante y oscura, 
hematuria, garganta seca sobre todo por la noche, dolor lumbar, poluciones nocturnas 
acompañadas de sueños, deseo sexual exacerbado, heces secas. Lengua roja, y 
pelada, fisurada con punta roja. Pulso flotante vacío rápido. 
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Tratamiento: Nutrir  Yin de Riñón, aclarar el Fuego por Insuficiencia, calmar la Mente. 
Puntos importantes: Taixi R3, Zhaohai R6, Rangu R2, Zhubin R9, Guanyuan REN4, 
Yingu R10, Sanyinjiao B6, Tongli C5, Lieque P7, Yuji P10 (48). 
 
3.7.11.11 Insuficiencia de Yin de Riñón e Hígado. Tez cetrina, cefaleas sordas a nivel 
del occipucio o del vertex, insomnio, sueño perturbado por ensueños, parestesias de 
miembros, rubor malar, mareos, ojos secos, visión borrosa, accesos de cólera, dolor 
lumbar, garganta seca, acufenos, transpiración nocturna, calor en cinco corazones, 
heces secas difíciles de expulsar, poluciones nocturnas, en la mujer menstruaciones 
poco abundantes o amenorrea, retrasos en el ciclo menstrual y esterilidad. Lengua roja y 
pelada, fisurada. Pulso flotante, Vacío o rugoso (47). 
 
Tratamiento. Nutrir el Yin de Hígado y de Riñón. 
Puntos importantes: Taixi R3, Zhaohai R6, Ququan H8, Guanyuan REN4, Shenshu V23, 
Pishu V20, Geshu V17, Ganshu V18, Tianzhu V10, Baihui DU 20  (48). 
  
3.7.11.12 Desequilibrio Riñón-Corazón. Insomnio, dificultad en quedarse dormido,  
sueños que perturban el dormir, pobre memoria , palpitaciones, mareos, tinitus , 
hipoacusia, leve dolor de espalda, sudoración nocturna, escasa orina en la noche. 
Lengua roja y pelada, punta roja,  fisura central que llega hasta la punta. Pulso flotante 
vacio rápido (47). 
 
Tratamiento: nutrir el Yin de Riñón y de Corazón, aclarar el Calor por insuficiencia de 
Corazón. 
Puntos importantes: Shenmen C7, Yinxi C6, Tongli C5, Yintang punto extra, Xinshu V15, 
Jiuwei REN15, Benshen VB13, Shenting DU24, Taixi R3, Yingu R10, Zhubin R9, 
Guanyuan REN 4, Neiguan PC6, Sanyinjiao B6 (48). 
 
3.6.11.13 Retención de alimento en el Estómago. Falta de apetito, sensación de 
distensión y plenitud en el epigastrio aliviado al vomitar, vómitos, náuseas, aliento fétido, 
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eructos, regurgitaciones ácidas, insomnio. Lengua con saburra espesa blanca o amarilla. 
Pulso lleno, resbaladizo. 
 
Tratamiento: Eliminar la retención del alimento, estimular el descenso de Qi de 
Estómago. 
Puntos importantes: Shangwan REN13, Xiawan REN10, Liangmen E21, Neiting E44, 
Lidui E45, Gongsun B4, Neiguan PC6 (48). 
 
 
3.7.11.14 Estancamiento de Qi de la Vesícula Biliar con perturbación de calor. 
Insomnio con sobresaltos, ansiedad con agitación mental, boca amarga, náuseas, 
opresión torácica, distensión el hipocondrio, vértigo, acufenos (47). 
 
Tratamiento: Eliminar el Calor, apaciguar la Vesícula Biliar y el Corazón. 
Puntos importantes: Danshu V19, Riyue VB24, Fenglong E40, Yanglingquan VB34, 
Qinxu VB40, Shenmen C7 (48).  
 
3.8 REVISIONES SISTEMATICAS 
 
La revisión sistemática: “Es una forma de investigación que proporciona un resumen de 
los estudios existentes sobre una pregunta específica, utilizando para ello métodos 
explícitos y sistemáticos de identificación, evaluación crítica y síntesis de la literatura 
científica” (49). Las revisiones sistemáticas integran eficientemente toda la información 
válida  de los estudios primarios (50),  es decir: tienen la capacidad de reunir, analizar y 
sintetizar en un único documento estudios de diferentes autores, incluso con resultados 
contradictorios, habilitándolas para ayudar a resolver problemas específicos de forma  
eficiente. Una Revisión Sistemática proporciona la base para tomar decisiones  de forma 
racional, establecen si  los efectos de la atención sanitaria son consistentes  y nos 
orientan al aplicar los resultados de una investigación en una población. Las revisiones 
sistemáticas ofrecen una serie de importantes ventajas por el uso de métodos explícitos, 
sistemáticos  y reproducibles que hacen disminuir la probabilidad de sesgos y reducen 
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los efectos encontrados por azar (50). Ofrecen una evaluación más precisa y fiable de la 
pregunta o intervención sanitaria objeto de estudio. Utilizar una revisión sistemática 
constituye un uso más eficaz del tiempo. Se pueden comparar formalmente los 
resultados de diferentes estudios y si son consistentes (ausencia de heterogeneidad), se 
pueden combinar los hallazgos por medio de la realización de un metaanálisis (49). 
Cuando hay  heterogeneidad intenta explicarla, es decir comprender por qué diferentes 
estudios llegan a diferentes conclusiones, también permiten identificar vacios de 
conocimiento, debilidades o limitaciones de los estudios realizados hasta el momento de 
realizar la revisión sistemática, orientan y dan nuevas recomendaciones para futuras 
líneas de investigación y generación de nuevas hipótesis (49). El objetivo de una RS de 
RS es reflexionar sobre dichas RS, la reflexión puede ser sobre sus resultados (por 
considerarlos contradictorios o inesperados, extraños o inusuales) o sobre la 
metodología usada por ellas o ambas cosas. Sobre los resultados posiblemente cuando 
se encuentran resultados contradictorios en dichas RS (los cuales hay que describir o 
presentar, tratar de explicar y comprender). Sobre la metodología cuando se quiere mirar 
su calidad, si han dejado algo por fuera, identificar las diferencias metodológicas entre 
las diversas RS a ver si ello explica los distintos resultados, o simplemente para hacer 
una reflexión sobre aspectos metodológicos que habitualmente no consideran las RS y 
que pueden ser importantes, en este caso la consideración de los aspectos filosóficos de 
la acupuntura.  
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4. MATERIALES Y METODOS 
 
4.1 METODOS DE LA REVISION  
 
 Se contó con un revisor  que con base en los criterios de selección y previo análisis, 
realizó la selección de los estudios ubicados. 
 
 Se realizó una primera selección a partir de los Títulos: de acuerdo al título se 
seleccionó o descartó   el estudio, si alguno de estos quedó en duda, se incluyó en la 
siguiente fase. 
 
 Se ubicaron los resúmenes de los estudios seleccionados para proceder a una 
segunda etapa de selección. 
 
 Una vez seleccionado, se localizó el estudio completo, para proceder a otro nivel de 
selección antes de la decisión sobre su inclusión final.  
 
4.2 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
La extracción de la información la realizó un revisor, para lo cual utilizó una tabla 
diseñada para tal fin, esta  se presenta en forma de  columnas siendo la primera 
columna en donde están enumeradas las variables, cada una de ellas en su respectiva 
casilla, las siguientes columnas corresponden a cada uno de los estudios seleccionados.  
(Ver Anexo 2, tabla de recolección de datos). 
 
4.3 CRITERIOS PARA LA VALORACION DE ESTUDIOS DE ESTA REVISION 
 
 Se tuvieron en cuenta solo  revisiones sistemáticas. Estas deberían ser 
revisiones sistemáticas hechas sobre el efecto que tiene la acupuntura  en el 
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tratamiento de pacientes con insomnio primario o secundario sin limitaciones de 
edad, raza o genero publicadas hasta  el 31 de julio del año 2010. 
 
 Se tuvieron en cuenta revisiones sistemáticas que incluían todo tipo de diseños  
utilizados en estudios primarios, no solo ensayos clínicos controlados 
aleatorizados. 
 
 Se aceptaron revisiones sistemáticas en donde el tratamiento hecho con 
acupuntura se comparó con cualquier otra técnica  terapéutica,  fuera esta de 
medicina convencional o alternativa, placebo o falsa acupuntura. 
 
 Se descartaron los estudios realizados  en los que la única intervención evaluada 
fue la auriculoacupuntura por considerar que esta no aplica en su totalidad la 
filosofía de la Medicina Tradicional China. 
 
 Se tuvieron en cuenta las revisiones realizadas con base en el tratamiento de 
acupuntura tradicional,  en la cual se utilizan  o se manipulan agujas sobre los 
puntos de acupuntura conocidos en  el sistema de meridianos y puntos 
extraordinarios, fueran estos estandarizados o individualizados. 
 
 Se incluyeron estudios en los que además de utilizar la acupuntura   como 
tratamiento de base, esta fue estudiada simultáneamente con otras técnicas 
médicas relacionadas.    
 
4.4 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS 
 
Se realizó búsqueda bibliográfica hasta el día 31 de julio del año 2010  sin tener en 
cuenta restricciones  de fecha o idioma de publicación, en las siguientes bases de datos. 
- MEDLINE, COCHRANE, EMBASE Y ACUBASE (base de datos francesa de 
acupuntura).  
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 Para evitar sesgos de publicación se realizó búsqueda manual en las siguientes 
revistas disponibles en internet: Sleep Medicine Review (1997- 2010), Journal of 
Clinical Acupuncture Moxibustion (1985- 2009), ACUPUNCT MED (1982- 2010), 
Revista Argentina de Acupuntura (2005- 2010) y Revista natural (1996- 2010). 
 
El acceso a las  siguientes revistas se hizo a través de la Biblioteca de la Universidad 
Nacional de Colombia: Journal Alternative and complementary Medicine (1998- 2010), 
The American Journal of Chinese  Medicine (2002- 2009), Journal Chinese Medicine 
Integrative (2005- 2010) y Behavioral Sleep Medicine (2003- 2009).  
En caso de no obtener el resumen o el texto completo de una revisión sistemática 
encontrada y seleccionada en las bases de datos o en las revistas, esta se solicito por 
medio del Sistema Nacional de Bibliotecas.  
 
Para realizar  la  búsqueda   en la base de datos  MEDLINE se  utilizó la siguiente 
estrategia de búsqueda: (“Review Systematic” OR “Review” OR “Methodologic Overview”  
OR  “Review Methodologic” OR “Systematic Overview”) AND  (“insomnia” OR “sleep 
disturbances” OR “sleep” OR “Sleep disorders” OR “sleep initiation and maintenance 
disorder”) AND (“Acupuncture” OR “Traditional Chinese Medicine” OR “Oriental 
Medicine” OR “Alternative Medicine” OR  “Complementary Therapies”). Esta estrategia 
fue adaptada a las otras bases de datos y revistas. 
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5. RESULTADOS 
 
La búsqueda inicial arrojó un total de 551 títulos de artículos  relacionados con el tema,  
luego de  aplicar los criterios de inclusión fueron descartados 524, dejando un total de 27 
artículos con posibilidad de ser incluidos. De estos, 2 de ellos no fueron localizados a 
través de  las bases de datos, ni revistas, al no contar con otros elementos de 
comunicación se acudió al Sistema Nacional de Bibliotecas en donde tampoco se 
pudieron obtener.  De los 25 artículos restantes 11 se encontraban repetidos y fueron 
descartados, dejando un total de 14 artículos, de estos luego de revisar los resúmenes y 
textos completos  aplicando los criterios de inclusión se descartaron 8. El informe final 
fue elaborado con un total de 6 revisiones sistemáticas, (Cheuk 2010; Sohyune 2003; 
Wei 2009; Wing 2009; Huijuan 2009; Ramprasad 2007). (Ver flujograma) 
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Además de la descripción que a continuación se realiza de los resultados, estos se 
pueden observar presentados en las siguientes tablas. En la tabla  número  2 (tabla 
de presentación de resultados), se encuentran los resultados de las variables 
seleccionadas de las 6 revisiones sistemáticas escogidas. En la tabla  número  4 
(tabla de resultados de evaluación de la eficacia), se presentan en la banda superior  
las comparaciones de los tratamientos hechos en cada estudio y en la banda inferior 
los resultados de cada uno de estos, de acuerdo a los criterios de evaluación 
seleccionados por los autores. En la tabla 5 (Tabla evaluación de la calidad), se 
encuentra en la banda superior,  los criterios de evaluación de la calidad 
seleccionados por los autores previos al desarrollo de las revisiones sistemáticas, y 
en la banda inferior los resultados presentados por los autores. 
 
La totalidad de revisiones seleccionadas se encuentran publicadas en las bases de 
datos de PUBMED Y EMBASE, y repartidos o repetidos entre las otras bases de 
datos y revistas. Las revisiones fueron publicadas entre el año 2003 y el año 2010. 
Todas las revisiones se encuentran publicadas en idioma inglés, cinco de ellas 
publicados en Estados Unidos (Cheuk 2010; Sohyune 2003; Wei 2009; Wing 2009; 
Ramprasad 2007) y una  en China (Huijuan 2009), los idiomas incluidos en los 
estudios primarios son ingles y chino. El número de estudios primarios incluidos en 
cada una de las revisiones sistemáticas varía desde 7 a 46, algunos de ellos  se 
encuentran repetidos (ver tabla 3, tabla de autores de los estudios primarios). 
Las bases de datos en que los autores  ubicaron los estudios primarios son muy 
variadas: MEDLINE, COCHRANE, EMBASE, PSYCINFO, Disertation Abstracts 
International, CINAHL, AMED, TCMLARS, National Center For Complemetary and 
Alternative Medicine, National Institute of Health Clinical Trials Database, Chinese 
Acupuncture Trials Register, OVID, Sport Discus, ACP,  CNKI, Wan Fang base de datos, 
DARE.
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Tabla 3. Autores de estudios primarios. 
 
AUTOR ARTICULO1 ARTICULO2 ARTICULO3 ARTICULO4 ARTICULO5 ARTICULO6 No.REPETICIONES
1985 Ren X 1
1988 Yang X X X 3
1990 Lian X X 2
1992 Wang Y X X 2
1994 Xie et al. X 1
1995 Gao X 1
1997 Gao Q.W X X 2
1998 Lu W. X 1
1999 Chen X X X 3
1999 Qiu R. X 1
1999 Yao X 1
1999 Yao S. X 1
2000 Huang X. X 1
2000 Liu Q. X 1
2000 Luo W. X 1
2000 Shang X 1
2001 Cui R. X 1
2001 Kennet X 1
2001 Liu Y. X 1
2001 Phillips et al. X 1
2002 Lu Z X 1
2002 Suen X X 2
2002 Zhu X 1
2003 Chen X. X 1
2003 Cui X X X 3
2003 Kou J. X 1
2003 Shi D. X 1
2003 Tsay X X X 3
2003 Wang X X 2
2003 Wang Q. X 1
2003 Xiong et al. X 1
2004 Kim X X X X 4
2004 Sang et al. X 1
2004 Shen P X 1
2004 Spence et al. X 1
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Cinco de las  revisiones incluyen ensayos clínicos controlados, en dos de estas 
además de los ensayos clínicos controlados el estudio se hace simultáneamente 
con estudios de series de casos (Wei 2009; Ramprasad 2007) y en una revisión 
2004 Su et al. X 1
2004 Tsay X X X X 4
2004 Wang Y. X 1
2004 Zhu Z. X 1
2005 da Silva X X X X 4
2005 Hong Y. X 1
2005 Hou X 1
2005 Jian J. X 1
2005 Li X X 2
2005 Luo L. X 1
2006 fan X X 2
2006 Kang F. X 1
2006 Liu J. X 1
2006 Ma et al. X 1
2006 Ma X. X 1
2006 Ma Z. X 1
2006 Pan et al. X 1
2006 Tian H. X 1
2006 Wei et al. X 1
2006 Zhang Q. X 1
2006. Wang X 1
2006Ding X X 2
2007 Chen F. X 1
2007 Du M. X 1
2007 Huang L. X 1
2007 Li et al. X 1
2007 Li X. X 1
2007 Liu X X 2
2007 Lv Y. X 1
2007 Tang W. X 1
2007 Weng et al. X 1
2007 Xuan X X 2
2008 Ding D. X 1
2008 Wang X. X 1
2008 Ye T. X 1
2008 Zhong Z. X 1
2008 Zou Y. X 1
49 
 
 
(Ramprasad 2007) con ensayos clínicos abiertos, una revisión  se hace sobre 
estudios experimentales.1  
 
La sumatoria total de pacientes que intervinieron en las seis revisiones 
sistemáticas es de 14173,  la revisión con menor cantidad de pacientes es de 590 
y la revisión con mayor cantidad de pacientes es de 5131. La edad de los 
pacientes varía entre los 12 y los 98 años y el tiempo de evolución del insomnio se 
encuentra entre los 2 días y los 40 años.  
 
Las revisiones en su mayoría incluyen pacientes con insomnio primario y 
secundario, una de ellas no refiere que tipo de insomnio fue incluido  y patologías 
asociadas (Sohyune 2003), otra no refiere las patologías asociadas al insomnio 
secundario (Wing 2009). Entre las patologías asociadas a insomnio secundario 
encontramos: accidente cerebro vascular, virus de inmunodeficiencia humana, 
insuficiencia renal crónica, embarazo, ansiedad, esquizofrenia, espondilosis 
cervical y adicción a las drogas, solo en un estudio primario se hace referencia a 
un diagnóstico relacionado con la Medicina Tradicional China; agitación por flema 
calor reportado en (Wei 2009). En lo que respecta a las definiciones encontradas 
acerca del insomnio en las revisiones sistemáticas solo una lo refiere con 6 
definiciones diferentes (Sohyune 2003)   que son   propias de algunos de los 
autores de los estudios primarios. Los métodos de diagnóstico previos a  la 
intervención,  son diversos en cada una de las revisiones: tres de ellas no refieren 
ninguna información (Sohyune 2003; Wei 2009; Ramprasad 2007), en las otras 
tres   (Cheuk 2010; Wing 2009; Huijuan 2009)se pueden encontrar escalas 
diferentes aplicadas en el diagnóstico de los estudios primarios, entre ellas: 
                                                            
1  Un Ensayo Clínico Controlado (ECC) es toda evaluación experimental planeada y 
diseñada para responder las preguntas sobre eficacia y seguridad de una técnica, 
sustancia  o terapéutica comparando los resultados del grupo que recibe la 
intervención con otro grupo control (52). Ensayo Clínico Abierto: Ensayo clínico 
en el que todas  las partes implicadas (paciente, investigador, promotor) conocen 
la identidad de los tratamientos administrados (53). Series de casos: Estos 
estudios describen la experiencia de un paciente o un grupo de pacientes con un 
diagnóstico similar. En estos estudios frecuentemente se describe una característica de una 
enfermedad o de un paciente, que sirven para generar nuevas hipótesis (54). Un Estudio 
Experimental, es aquel en el cual  el investigador interviene o manipula las 
condiciones de la investigación (55). 
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Pittsburgh, Índice de severidad del Insomnio, escalas auto informadas, actigrafía, 
clasificación China de los Trastornos Mentales, Investigación Clínica de los 
Nuevos Criterios chinos de Medicina Herbaria, criterios de Libros de Texto de 
medicina Tradicional China, CIE 10(F51 trastornos no orgánicos del sueño), 
Goverment Guideline In China y  estudios primarios no informados. Hay que tener 
en cuenta, que en las definiciones informadas acerca de las escalas utilizadas 
propias de China, solamente en los diagnósticos aplicados por los libros de texto 
se mencionan más no se describen los datos de la lengua y las características del 
pulso. No se encontraron en ninguna de las revisiones restricciones referentes a 
edad, género, raza, ocupación u otros.   
 
Se buscó  si previo al desarrollo del informe, los autores de  las revisiones 
incluidas determinaron cuales serían las intervenciones aceptadas, este dato se 
encontró solamente en dos de ellas (Cheuk 2010; Wing 2009): acupresión, laser, 
acupuntura tradicional, electroacupuntura, martillo de flor de ciruelo, rollo de 
agujas, colocación de hierbas en puntos de acupuntura, auriculoacupuntura, 
craneopuntura y moxibustión. En todas las revisiones se encuentran 
intervenciones   con acupuntura clásica, únicamente una revisión realizó la 
investigación  basándose en el uso de la acupuntura clásica y en la electro 
estimulación de esos puntos (wing 2009), en 5 revisiones se aceptó la 
auriculoacupuntura (cheuk 2010; Sohyune 2003; Wei 2009; Huijuan 2009; 
ramprasad 2007)  y en 5 la electroacupuntura(cheuk 2010; Wei 2009; Wing 2009; 
Huijuan 2009; ramprasad 2007), 3 revisiones aceptaron la acupresión(Cheuk 
2010; Wei 2009; Wing 2009), 2 revisiones aceptaron la estimulación con laser en 
los puntos de acupuntura(Sohyune 2003; Wei 2009), 3 revisiones aceptaron incluir 
estudios con inyección de lidocaína en puntos de acupuntura (Sohyune 2003; Wei 
2009 Wing 2009), la moxibustión se acepta en una revisión (Wei 2009), la 
colocación de plantas medicinales en puntos de acupuntura en una revisión (Wei 
2009), el uso del martillo en flor de ciruelo en una revisión (Wei 2009),  el uso de 
plantas medicinales en una revisión (Wing 2009) y la craneopuntura en una 
revisión (Ramprasad 2007).  Con respecto a las características de las 
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intervenciones realizadas sobre los pacientes, la información no es muy clara y 
además son datos aislados y no homogéneos: la cantidad de puntos utilizados  
varían entre 1 y 20, las sesiones entre 1 y 60, el tiempo de tratamiento  de 2 días a 
10 semanas, solo una revisión refiere  que el tratamiento  se realiza de forma 
diaria (wing 2009)  y en otra se refiere que el tiempo  por sesión varía entre 2 y 20 
minutos (Ramprasad 2007). Con respecto a la escogencia de puntos: la revisión 
número uno (Cheuk 2010) comenta que en 6 de los estudios primarios se realizó 
un tratamiento estándar y en el otro los puntos a utilizar fueron escogencia del 
terapeuta, en la revisión número 3 (Wei 2009) 17 estudios presentan un 
tratamiento de carácter individual y 13 de tipo estándar, y en la revisión número 4 
(Wing 2009)  10 son de tipo individual y 10 de tipo estándar, las demás revisiones 
no informan. Por referencia de 3 revisiones (cheuk 2010; Wing 2009; Huijuan 
2009) se encuentra que los puntos de acupuntura más utilizados son: Shenmen 
(C7), Shenmen auricular, Baihui (VG20), Neiguan (PC6), Shenting (VG24), 
Sishenchong, Sanyinjiao (B6), Shidou (B17),  Zhaohai (R6) y Zusanli (E36). 
 
Las comparaciones realizadas en los estudios se hacen usualmente con placebo y 
falsa acupuntura, el placebo lo utilizan pegando sobre los puntos de acupuntura 
las agujas con cinta, y la falsa acupuntura introduciendo la aguja en sitios que no 
correspondan a puntos de acupuntura, además se utiliza de manera común la 
comparación con tratamientos activos (fármacos e higiene del sueño) o ningún 
tratamiento, de manera aislada se reporta un estudio que utilizó plantas 
medicinales en (wing 2009) y otro taping acupoint con harina como comparación 
reportado en (Huijuan 2009). 
 
Cuatro de las revisiones describen el uso de escalas para medir los cambios en el 
insomnio después del tratamiento, en los 4 se encuentran estudios primarios que 
utilizan la escala de Pittsburgh Sleep Quality Index en sus evaluaciones (Wei 
2009, Wing 2009; Huijuan 2009; Ramprasad 2007), el índice de gravedad del 
insomnio es encontrado durante el análisis en tres revisiones sistemáticas  (Wei 
2009, Wing 2009;Huijuan 2009; Ramprasad 2007),  así como la escala de Atenas 
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(Wei 2009, Wing 2009; Huijuan 2009 Ramprasad 2007), en uno de los estudios se 
describe la utilización de escala subjetiva (Ramprasad 2007) y la escala de 
clasificación de Hamilton de ansiedad (Huijuan 2009). Al evaluar en las revisiones 
sistemáticas el seguimiento hecho, solo un estudio (Wei 2009) refiere tiempos 
exactos describiendo que dos de sus estudios primarios hacen un seguimiento de 
6 meses  y 4 de sus estudios un seguimiento de 2 meses a 1 año. 
 
Al dirigirnos a las consideraciones hechas en las revisiones sistemáticas 
seleccionadas sobre los principios filosóficos de la acupuntura se encuentra que 3 de 
las revisiones (Wei 2009; Wing 2009; Huijuan 2009) tienen en cuenta algunos de ellos 
y que los mismos son comentados pero no descritos detalladamente a excepción de 
la sensación del Deqi hecha en una revisión (Wei 2009). La revisión número 3 (Wei 
2009) describe que se comentaron diagnósticos sindromáticos en 7 de sus estudios 
primarios sin dar el nombre de estos o describirlos, el mismo estudio describe la 
sensación del Deqi y su importancia. La revisión número 4 (Wing 2009), al tener en 
cuenta diagnósticos hechos con base a libros de texto de Medicina Tradicional China,  
tuvo en cuenta  evaluación de signos de la lengua y el pulso pero en la revisión no se 
describen los mismos, asimismo  se menciona la importancia de la experiencia del 
médico tratante. La revisión sistemática número 5 (Huijuan 2009), comenta en su 
discusión el proceso de manipulación de la aguja y a la experiencia del médico 
tratante. 
 
Para medir la eficacia del tratamiento, en la primera revisión (Cheuk 2010), la 
medida de resultado primaria fue el informe subjetivo de la calidad del sueño 
(probabilidad de que los sujetos estén satisfechos con la mejoría del insomnio),  
actigrafía (1 estudio),  los 6 estudios restantes evaluaron los parámetros del sueño 
según el auto informe de los pacientes,  entre estos,  cuatro estudios emplearon 
cuestionarios validados para evaluar el resultado. Un estudio utilizó una escala de 
calificación numérica auto administrada y 1 estudio incluyó un cuestionario de 
calidad de  vida como medida de resultado.  Para la revisión número 2 (Sohyune 
2003),  la medida de resultado se dio en términos de niveles de percepción de la 
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eficacia del tratamiento o el tiempo dormido, cuestionarios de auto informe  (10 
estudios), actigrafía (1 estudio). Para la revisión número 3 (Wei 2009), se utilizaron 
evaluaciones subjetivas, cuatro de ellos con base en la escala de Pittsburgh, y uno 
con base en el índice de gravedad del insomnio. 2 estudios  utilizaron  actigrafía. 1 
estudio utilizó polinsomnografía. En la revisión número 4 (Wing 2009), la medida 
de resultado primario fue la tasa efectiva  en 13 estudios (proporción de sujetos 
que tenían por lo menos una cierta mejora en su problema de sueño después del 
tratamiento), y auto reporte de escalas de calificación, en 7 estudios, se 
mencionan entre ellas, el índice de severidad del insomnio en 1 estudio, la escala 
de Atenas en un estudio, la escala de Pittsburgh en 4 estudios y la escala de 
Hamilton de clasificación de la ansiedad 1 estudio. En la revisión número 5 
(Huijuan 2009), se evalúa la duración y la calidad del sueño, 10 de los 46 estudios  
utilizan la escala  Pittsburgh para medir los resultados y se utilizaron 12  diferentes 
tipos de medidas  para evaluar los resultados en el sueño, en 33 estudios se utilizó 
un tipo de escala que definía: cura, notablemente eficaz, efectivas e ineficaces. En 
la revisión número 6 (Ramprasad 2007), 11 estudios dieron un informe subjetivo 
de la cantidad de horas de sueño total,    2 estudios utilizaron actigrafía,   1 estudio 
polinsomnografía,    1 estudio utilizó la escala de pittsburgh,   1 estudio utilizó el 
Indice de Severidad del Insomnio,   1 estudio utilizó la escala de Atenas.   
 
Para dar los resultados de los datos de evaluación de la eficacia estos se 
resumieron en algunos casos mediante riesgo relativo con intervalo de confianza 
del 95% para los resultados binarios y diferencia de medidas estandarizadas con 
intervalo de confianza de 95% para los resultados continuos.  En dos revisiones 
sistemáticas  se hizo metaanálisis  (Cheuk 2010; Huijuan 2009) (ver tabla 4). 
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La evaluación del sesgo de publicación se hizo en tres revisiones (Cheuk 2010; 
Wing 2009; Huijuan 2009), se considera  que pudiera existir y los resultados no 
son muy fiables, en dos de ellas se realizó gráfico de embudo (Wing 2009; Huijuan 
2009). En dos revisiones se realiza evaluación de la heterogeneidad, en una de 
ellas se considera que los resultados  tienen elevada heterogeneidad  por lo tanto 
no está indicado hacer metaanálisis (Cheuk 2010) y en la otra se identificó que 
existe heterogeneidad clínica que se considera relevante por la variación en la 
calidad de los estudios, participantes, intervención, control y medidas de resultado. 
Solo una revisión realiza análisis de sensibilidad en el mejor peor de los casos, 
para los abandonos (Huijuan 2009). 
 
En las revisiones se encuentran varias limitaciones de la evidencia. En la revisión 
número 1 (Cheuk 1010), se considera que es escaso el  numero de ensayos 
controlados aleatorios realizados sobre el tratamiento del insomnio mediante la 
acupuntura, los ensayos existentes son pequeños y de calidad metodológica 
deficiente. Hay heterogeneidad con respecto a la edad de los pacientes y la causa 
subyacente del insomnio, el tipo de variantes de acupuntura y grupos de control 
utilizados. La definición del insomnio fue diferente entre los estudios. En la revisión 
número 2 (Sohyune 2003) se comenta que los hallazgos más comunes en todos 
los estudios fue el uso de pequeñas muestras que se componen principalmente de 
mujeres mayores, los estudios no fueron ensayos clínicos aleatorizados y se 
considera que es muy probable que utilicen la conveniencia como el método de 
selección de la muestra, debido al pequeño tamaño de las muestras además no es 
posible determinar el tamaño del efecto. Se utilizaron medidas subjetivas o 
cuestionarios para  evaluar la satisfacción de  los pacientes. En la revisión número 
3 (Wei 2009) refieren una evidencia  limitada por la presencia de sesgos y la 
heterogeneidad significativa de las técnicas de acupuntura y selección de puntos 
de acupuntura. En la revisión número 4 (Wing 2009), se consideran imprecisos los 
procedimientos de diagnóstico, hay una inadecuada aleatorización y cegamiento, 
además de datos insuficientes hay falta de vigilancia de los efectos adversos e 
inadecuado cegamiento de los acupunturistas.  
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En la revisión número 5 (Huijuan 2009), hacen referencia a que hay un pequeño 
tamaño de la muestra y una metodología defectuosa en los estudios incluidos, 
corta duración del seguimiento, insuficiente información de asignación al azar y 
cegamiento, los pacientes tienen diferente tipo de insomnio con controles 
heterogéneos y la clasificación de cura: notablemente eficaz, efectivas e ineficaces 
no es reconocida internacionalmente y es difícil de interpretar además hay, 
heterogeneidad clínica. En la revisión  número 6 (Ramprasad 2007),  refieren 
diferencia entre los criterios de selección y escogencia de puntos de acupuntura, 
tipos de acupuntura  y medidas de resultados, no se menciona categoría del 
insomnio, no se diferencia si el insomnio es agudo, transitorio o crónico, no son 
todos ensayos clínicos controlados aleatorizados. 
 
Con respecto a las recomendaciones hechas en las revisiones sistemáticas 
encontramos: en la primera (Cheuk 2010) recomiendan que se necesitan estudios 
adicionales  de alta calidad con un mayor tamaño de muestra, es necesario que 
los métodos de asignación al azar sean más rigurosos y se oculten, en la medida 
de lo posible se debe intentar el cegamiento de los pacientes, los otros 
proveedores de atención y los evaluadores de resultado, para disminuir el sesgo 
de realización y de evaluación, importante el análisis de los resultados según el 
principio de intención a tratar. En la revisión número 2 (Sohyune 2003),  
recomienda que se necesitan nuevas investigaciones sobre la eficacia de la 
acupuntura en la población mediante ensayos clínicos aleatorios. En la revisión 
número 3 (Wei 2009),  recomienda que se requieren estudios con diseños más 
estructurados para evaluar no solo los efectos de la acupuntura para tratar el 
insomnio en comparación con la falsa acupuntura, sino en la búsqueda de mejores 
formas de tratamiento para entender sus mecanismos,  no se deben buscar 
evaluaciones mecanicistas en la acupuntura. La revisión número 4 (Wing 2009),  
sugiere estudios adicionales con mejora metodológica del diseño, tales como el 
uso de agujas de acupuntura placebo, diseños doble ciego, validación de escalas 
subjetivas. La revisión número 5 (Huijuan 2009), requiere que los ensayos se 
ajusten a normas internacionales en relación a los efectos del tratamiento, 
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estudios con mayor tamaño de muestra y calidad, aleatorización adecuadamente 
descrita y consignada en su totalidad, intentar en lo posible el cegamiento de 
pacientes y terapeutas, análisis de resultados basados en intención a tratar, los 
ensayos clínicos futuros deben centrarse en particular en subgrupos  o incluir un  
tamaño de muestra muy grande para delinear el efecto de la acupuntura sobre 
diferentes tipos de insomnio y técnicas de tratamiento, se deben definir bien los 
criterios de diagnóstico en la clasificación  CIE 10, o en la clasificación de 
enfermedades mentales chinas, es importante determinar la eficacia por una larga 
temporada de los efectos de la acupuntura. La revisión número 6 (Ramprasad 
2007), hace sugerencias sobre la necesidad de estudios bien diseñados, 
controlados con el uso de acupuntura simulada,  los estudios deben ser más 
grandes para explorar críticamente los posibles efectos y los mecanismos 
subyacentes de la acupuntura sobre el sueño y los trastornos del sueño. 
 
En cuatro de las revisiones sistemáticas analizadas se encuentra evaluación de la 
calidad (Cheuk 2010; Wei 2009; Wing 2009, Huijuan 2009). (Ver tabla 5) 
 
En las conclusiones de los autores, se encuentra que en la primera revisión 
(Cheuk 2010) no se respalda la acción de la acupuntura sobre el tratamiento del 
insomnio, en dos revisiones (Sohyune 2003; Ramprasad 2007) el resultado se 
traduce en un si dudoso con condicionamientos. Tres revisiones (Wei 2009; Wing 
2009; Huijuan 2009) no consideran que haya resultados concluyentes con 
respecto a la eficacia de la acción de la acupuntura sobre el insomnio. 
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Al aplicar la lista de verificación PRISMA (ver Anexo3), se encuentra que la 
revisión sistemática número uno (Cheuk 2010) es la que más cumple con los 
ítems allí evaluados con un total de 20 ítems, seguida de la revisión número cuatro 
(Wing 2009) con 18 ítems, la revisión sistemática con menos ítems aprobados es 
la número 6 (Ramprasad 2007). Los ítems que menos se cumplen  en las 
revisiones son: el número 2, en el cual se evalúa el resumen; el resumen presenta 
varias subdivisiones a evaluar y en su totalidad no son cumplidas. El número 4, en 
el cual se evalúan los objetivos; por no estar presentes o no cumplir con todas las 
características del diseño exigidas. El número 5, en el cual se evalúa el protocolo y 
registro; ningún estudio presenta registro del protocolo. El número 27, en el cual 
se evalúa la financiación; no es mencionada en ningún estudio. Los ítems que más 
se cumplen en las revisiones sistemáticas son el 3, 7, 18, 24 y 26. (Ver Tabla 6) 
 
Tabla 6. PRISMA 2009 Lista de comprobación. 
 
 
 
ARTICULO 1.  ARTICULO 2. ARTICULO 3. ARTICULO 4. ARTICULO 5. ARTICULO 6. TOTAL SI
TÍTULO 
1. Identificar el informe como
una revisión sistemática. 
NO NO SI SI SI NO 3
RESUMEN 
2. Resumen estructurado NO NO NO NO NO NO 0
INTRODUCCIÓN 
3. Justificación SI SI SI SI SI SI 6
4. Objetivos  NO NO NO NO NO NO 0
MÉTODOS 
5. Protocolo y el registro  NO NO NO NO NO NO 0
6. Criterios de elegibilidad  SI NO NO SI NO NO 2
7. Las fuentes de información  SI SI SI SI SI SI 6
8. Búsqueda SI SI NO NO NO SI 3
9. La selección de estudios  SI SI NO SI SI NO 4
10. Proceso de recolección
de datos  SI SI NO SI SI NO 4
11. Elementos de datos  SI NO SI NO NO NO 2
12. Riesgo de sesgo en los 
distintos estudios  SI NO SI SI SI NO 4
13. Resumen de las medidas  SI NO NO SI SI NO 3
14. Síntesis de los resultados   SI NO NO NO NO NO 1
15. Riesgo de sesgo en los 
estudios  SI NO NO SI NO NO 2
16. Análisis adicionales  SI NO NO NO NO NO 1
RESULTADOS 
17. La selección de estudios  NO NO NO SI SI NO 2
18. Características del estudio  SI SI SI SI SI SI 6
19. Riesgo de sesgo en los
estudios  SI NO NO SI SI NO 3
20. Resultados de los 
estudios individuales  NO NO NO SI SI NO 2
21. Síntesis de los resultados  SI NO NO SI SI NO 3
22. Riesgo de sesgo en los
estudios  SI NO NO SI SI NO 3
23. Análisis adicional  SI NO NO NO NO NO 1
DISCUSIÓN 
24. Resumen de la evidencia  SI SI SI SI SI SI 6
25. Limitaciones  SI NO SI SI SI SI 5
26. Conclusiones  SI SI SI SI SI SI 6
27. Financiación  NO NO NO NO NO NO 0
TOTAL SI 20 8 9 18 16 7
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6. DISCUSION 
 
Se podría considerar, que luego de realizar una búsqueda exhaustiva con base en 
la estrategia utilizada en las bases de datos y revistas seleccionadas, las seis 
revisiones sistemáticas incluidas en esta revisión permiten hacer algunas 
consideraciones sobre de la metodología aplicada en las revisiones sistemáticas 
hechas para evaluar  la acción de la acupuntura, en este caso la acción  sobre el 
insomnio. No se puede asegurar que todas las revisiones sistemáticas sobre el 
tema fueran localizadas, en general las revisiones sistemáticas están propensas a 
sesgos de publicación y la presente revisión por estar basada en ellas,  puede 
heredar dichos sesgos(56)(57). 
Al analizar las revisiones sistemáticas y los resultados en ellas encontrados se 
determina que no es posible establecer una conclusión de carácter firme sobre la 
acción que tiene la acupuntura en el tratamiento del insomnio. Esto se debe a 
varias falencias encontradas en la metodología de los estudios primarios, según 
se encuentra en el análisis de las diferentes revisiones sistemáticas. El número de 
ensayos controlados aleatorios es escaso y con varios sesgos en su realización: 
los estudios no describen métodos de ocultación de la asignación, la 
aleatorización no es hecha en forma adecuada, los tratamientos placebo no tienen 
un adecuado respaldo para ser aplicados y los grupos de control son muy 
diferentes, se presenta sesgo de evaluación por la gran dificultad existente en el 
cegamiento de grupos de evaluadores y se considera que hay pequeño tamaño de 
la muestra.  Además los grupos de pacientes incluidos en los estudios son muy 
heterogéneos: tienen muy diversos rangos de edad, el tiempo de evolución del 
insomnio es diferente, se mezclan pacientes con insomnio primario y secundario, 
insomnio agudo e insomnio crónico, es claro que es diferente un paciente con un 
insomnio inducido por un trastorno orgánico como un accidente cerebro vascular o 
una insuficiencia renal crónica a un paciente con insomnio inducido por ansiedad o 
esquizofrenia, por lo que es probable que los resultados de la acupuntura 
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presenten diferentes efectos en los diferentes subgrupos de pacientes, además no 
se tienen en cuenta  otros tratamientos recibidos. En los estudios en donde se 
mencionan  los métodos de diagnóstico previos, estos   son diferentes,  por tener 
su origen en fuentes diversas, con criterios diferentes,  y hay que tener en cuenta 
que la mayoría de estudios fueron realizados con pacientes de origen chino, lo que 
podría sugerir que puede existir una preferencia subjetiva por la acupuntura. Sólo 
uno de los estudios incluidos hace su análisis en la acción de la acupuntura con 
agujas sobre los puntos de acupuntura o en la estimulación eléctrica de los 
mismos, en los demás estudios se encuentra una gran mezcla de técnicas que de 
por sí producen efectos de forma diferente,  por ejemplo: la inyección de 
anestésicos locales en los puntos de acupuntura inhibe la sensación del Deqi y 
conlleva un planteamiento terapéutico distinto, la escogencia por diagnóstico y la 
combinación de puntos en la auriculoacupuntura es diferente a la acupuntura 
corporal  y al utilizar un laser sobre un punto de acupuntura su acción varía de 
acuerdo a la frecuencia de onda utilizada. Si esto se tiene en cuenta es claro que 
combinar los resultados para dar una conclusión en común de los tratamientos 
utilizados u comparados no es sencillo.  
Como se mencionó al hablar de los pacientes incluidos, los métodos de 
diagnóstico previos, en los casos en que son utilizados, son diversos.  Asimismo, 
al encontrar las definiciones del insomnio dadas por los autores en los estudios 
primarios, estas  varían  lo que puede conducir a enfoques distintos, dándose 
mayor importancia a diferentes resultados de tratamiento de acuerdo al interés 
buscado: calidad del sueño, latencia del sueño,  duración del sueño, calidad de 
vida.  Los métodos de evaluación de la eficacia del sueño conseguida pos 
tratamiento, son distintos, los estudios utilizan escalas de medición subjetiva de la 
calidad del sueño como por ejemplo la Pittsburgh, la Atenas y en su mayoría 
escalas subjetivas ideadas por los autores de los estudios, de acuerdo a su 
interés, esto demuestra que los métodos de evaluación y las escalas utilizadas no 
presentan ningún tipo de estándar a nivel internacional. En algunos estudios 
además de este tipo de escalas se utilizan medidas objetivas como la actigrafía y 
la polinsomnografía conduciendo a resultados  diferentes los cuales deben ser 
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unificados.  Las escalas de evaluación de la calidad del sueño tienen un carácter 
de respuesta subjetivo, por esto no es claro él porque  los resúmenes de los 
resultados se presentan en datos numéricos en forma de  diferencia de medidas 
estandarizadas, al consultar esto con un Estadístico, Magister en Salud Publica 
nos refiere: “El instrumento que usaron está en escalas  cualitativas por lo que no 
es posible usar pruebas de medidas en este caso. Las escalas usadas en el 
instrumento son de tipo subjetivo y guardan una relación de orden, por lo tanto 
cada una de las preguntas serian las variables y estarían medidas en una Escala 
de Intervalo; en las escalas de intervalo los valores son arbitrarios y por lo tanto no 
es posible establecer relaciones matemáticas como la división y la multiplicación”. 
En general los resultados en los estudios primarios apoyan el uso de la 
acupuntura en el tratamiento del insomnio por presentar resultados positivos, pero 
los resultados dados en las revisiones sistemáticas no apoyan su uso por la baja 
calidad de los mismos estudios primarios, como se ha descrito la calidad 
metodológica no es la adecuada, los estudios son pequeños y el seguimiento 
realizado en ellas es muy corto por lo cual la evidencia disponible no permite llegar 
a ninguna conclusión. 
En lo que respecta a la aplicación de los métodos utilizados basados en la filosofía 
de Medicina Tradicional China, en las revisiones sistemáticas analizadas no son 
muy tenidos en cuenta, en algunos apartes de los estudios se menciona que 
utilizaron diagnósticos basados en ella, pero no se describe cuales ni se da el 
nombre del síndrome diagnosticado a excepción de un caso aislado, se 
mencionan los tratamientos individuales en varios de los estudios pero no hay 
detalles acerca de los mismos. No hay descripción de signos de la lengua en 
ninguno de los estudios, los datos de la toma de pulsos tampoco son tenidos en 
cuenta. En lo que respecta a la sensación del Deqi un estudio se detiene para 
realizar una descripción del mismo y de su importancia en acupuntura sin realizar 
una adecuada identificación del mismo en los estudios primarios analizados. Se 
puede considerar que no es tarea fácil el realizar un ensayo clínico controlado en 
el que se contemplen todos principios de la acupuntura, se debe buscar el 
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cegamiento del paciente, el cual hoy en día generalmente sabe que la acupuntura 
se basa en la punción con agujas, por esto los tratamientos placebo, los cuales 
consisten en pegar la aguja al cuerpo del paciente ya conlleva a un prejuicio del 
mismo y la falsa acupuntura presenta dudas en lo que respecta a su 
implementación pues no se encuentra definida la distancia a la cual se debe 
colocar la aguja del punto de acupuntura, la profundidad y el tipo de estimulación 
que se debe realizar. Cegar al médico acupunturista es prácticamente imposible, 
él debe tomar los pulsos y revisar la lengua para llegar a un diagnóstico, el debe 
escoger los puntos de tratamiento y si el paciente se le entregó diagnosticado sin 
que se le informe,  el conoce la función de los puntos y la forma en que debe 
estimular la aguja para realizar el tratamiento. Además el insomnio como tal, no se 
considera de forma independiente en la acupuntura, como se ha visto en el marco 
teórico el insomnio hace parte de varios síndromes en la Medicina Tradicional 
China y el médico acupuntor hace un tratamiento integral en la búsqueda de 
estabilizar  el paciente y al tratar otros síntomas se puede estar mejorando la 
causa del insomnio, es por esto que en algunas revisiones se menciona que se 
utilizan puntos iguales tanto en el insomnio como en la somnolencia sin que lo 
describan como algo claro.  
  
66 
 
 
 
7. CONCLUSION 
 
En las revisiones sistemáticas analizadas en el presente informe no se tiene en 
cuenta la aplicación de la filosofía  de la Medicina Tradicional China, no se puede 
decir que esta sea la única causa para que los resultados que en ellas se 
encuentran sean contradictorios y no concluyentes. Se puede  decir que se 
encuentran gran cantidad de falencias en los diseños de los estudios que 
conducen a que estos sean de pobre calidad y que por tanto se termine afirmando 
que no hay evidencia suficiente para soportar  o desaconsejar el uso de la 
acupuntura en el insomnio. 
A futuro los diseños de los estudios sobre los tratamientos con acupuntura deben 
ser realizados  por médicos con un profundo conocimiento de la filosofía de la 
Medicina Tradicional China  y un adecuado  grupo de investigadores que sean 
consientes  y busquen aplicar adecuadamente todas las variables que rodean el 
buen uso de la acupuntura, sin querer simplemente ajustarla a la visión occidental 
de la medicina. Se debe ampliar el número de participantes e implementar criterios 
internacionales. 
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ANEXO1. ESCALAS DE MEDICION DEL SUEÑO 
 
 
CUESTIONARIO OVIEDO DEL SUEÑO.. 
Garcia J, Gonzalez M, Saíz P, Bascarán M, Alvarez C, Dominguez J. Propiedades 
Psicométricas del Cuestionario Oviedo del Sueño. Psicothema. 2000. Vol. 12, nº 1, 
pp. 107-112 
 
Durante el último mes 
COS1. ¿Cómo de satisfecho ha estado con su sueño? 
1 muy insatisfecho  2 bastante insatisfecho 3 insatisfecho  
4 término medio 5 satisfecho 
6 bastante 
satisfecho  
7 muy satisfecho  
COS2. ¿Cuántos días a la semana ha tenido dificultades para… 
Ninguno 1-2d/s 3d/s 4-5d/s 6-7d/s 
COS21. Conciliar el sueño 1 2 3 4 5 
COS22. Permanecer dormido 1 2 3 4 5 
COS23. Lograr un sueño 
reparador 
1 2 3 4 5 
COS24. Despertar a la hora 
habitual 
1 2 3 4 5 
COS25. Excesiva somnolencia 1 2 3 4 5 
COS3. ¿Cuánto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba? 
1 0-15 minutos  2 16-30 minutos  3 31-45 minutos  
4 46-60 minutos  5 más de 60 minutos  
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COS4. ¿Cuántas veces se ha despertado por la noche? 
1 ninguna vez 2 1 vez  3 2 veces  
4 3 veces  5 más de 3 veces  
Si normalmente se despertó, Ud. piensa que se debe a … 
1 dolor  2 necesidad de orinar  3 ruido  
4 otros. Especificar:  
COS5. ¿Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo, 
¿cuánto tiempo antes? 
1 se ha despertado como siempre  2 media hora antes  
3 1 hora antes  4 entre 1 y 2 horas antes  
5 más de 2 horas antes  
COS6. Eficiencia del sueño (horas dormidas/horas en cama). Por término medio, 
¿cuántas horas ha dormido cada noche? __  
¿Cuántas horas ha permanecido habitualmente en la cama? ___ 
1 91-100 % 2 81-90 %  3 71-80 %  
4 61-70 %  5 60 % o menos  
COS7. ¿Cuántos días a la semana ha estado preocupado/a o ha notado 
cansancio o disminución en su funcionamiento sociolaboral por no haber dormido 
bien la noche anterior? 
1 ninguna día 2 1-2 d/s  3 3 d/s  
4 4-5 d/s  5 6-7 d/s  
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COS8. ¿Cuántos días a la semana se ha sentido demasiado somnoliento, 
llegando a dormirse durante el día o durmiendo más de lo habitual por la noche?  
1 ninguna día 2 1-2 d/s  3 3 d/s  
4 4-5 d/s  5 6-7 d/s  
COS9. Si se ha sentido con demasiado sueño durante el día o ha tenido períodos 
de sueño diurno, ¿cuántos días a la semana ha estado preocupado o ha notado 
disminución en su funcionamiento socio-laboral por ese motivo?  
1 ninguna día 2 1-2 d/s  3 3 d/s 
4 4-5 d/s  5 6-7 d/s 
COS10. ¿Cuántos días a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido) ... 
Ninguno 1-2d/s 3d/s 4-5d/s 6-7d/s 
COS101. Ronquidos 1 2 3 4 5 
COS102. Ronquidos con ahogo  1 2 3 4 5 
COS103. Movimientos de las 
piernas 
1 2 3 4 5 
COS104. Pesadillas 1 2 3 4 5 
COS105. Otros 1 2 3 4 5 
COS11. ¿Cuántos días a la semana ha tomado fármacos o utilizado cualquier otro 
remedio (infusiones, aparatos, etc.), prescrito o no, para ayudarse a dormir?  
1 ninguna día 2 1-2 d/s  3 3 d/s  
4 4-5 d/s  5 6-7 d/s  
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ESCALA ATENAS DE INSOMNIO 
Salud Mental.Instituto Nacional de Psiquiatria Ramón de la Fuente, Mexico.2005; 8 
(5):34- 39 
 
Nombre:__________________________________________________Fecha:___
__________________ 
Edad:_________ Sexo:__________ 
INSTRUCCIONES: 
Esta escala está diseñada para registrar su propia percepción de cualquier 
dificultad en el dormir que usted pudiera haber experimentado. Por favor marque 
(encerrando en un círculo el número correspondiente) la opción debajo de cada 
enunciado para indicar su estimación de cualquier dificultad, siempre que haya 
ocurrido durante la última semana. 
Inducciòn del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado). 
0. Ningùn problema. 
1. Ligeramente retrasado. 
2. Marcadamente retrasado. 
3. Muy retrasado o no durmió en absoluto. 
 
Despertares durante la noche. 
0. Ningún problema. 
1. Problema menor. 
2. Problema considerable 
3. Problema serio o no durmió en absoluto. 
 
Despertar final más temprano de lo deseado. 
0. No más temprano. 
1. Un poco más temprano. 
2. Marcadamente más temprano. 
3. Mucho más temprano o no durmió en absoluto. 
 
Calidad general del dormir ( no importa cuánto tiempo durmió usted). 
0. Satisfactoria. 
1. Ligeramente insatisfactoria. 
2. Marcadamente insatisfactoria. 
3. Muy insatisfactoria o no durmió en absoluto. 
 
Sensación de bienestar durante el día. 
0. Normal. 
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1. Ligeramente disminuida. 
2. Marcadamente disminuida. 
3. Muy disminuida. 
 
Funcionamiento( físico y mental) durante el día. 
0. Normal. 
1. Ligeramente disminuido. 
2. Marcadamente disminuido. 
3. Muy disminuido. 
 
Somnolencia durante el día. 
0. Ninguna. 
1. Leve 
2. Considerable. 
3. Intensa. 
 
PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX 
Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: Psychiatry Research, 
28:193-213, 1989. 
 
 
INSTRUCCIONES: Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus hábitos de 
sueño sólo durante el último mes. Tus respuestas deben reflejar fielmente lo 
ocurrido la mayoría de días y noches del último mes. Por favor contesta a 
todas las preguntas. 
 
1. Durante el último mes, ¿a qué hora solías acostarte por la noche? 
HORA HABITUAL DE ACOSTARSE: ________ 
2. Durante el último mes, ¿cuánto tiempo (en minutos) te ha costado 
quedarte dormido después de acostarte por las noches? 
NUMERO DE MINUTOS PARA CONCILIAR EL SUEÑO: ________ 
3. Durante el último mes, ¿a qué hora te has levantado habitualmente por la 
mañana? 
HORA HABITUAL DE LEVANTARSE: _________ 
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4. Durante el último mes, ¿cuántas horas de sueño real has mantenido por 
las noches? (puede ser diferente del numero de horas que estuviste 
acostado) 
HORAS DE SUEÑO POR NOCHE: __________ 
 
Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta más 
adecuada a tu situación. Por favorcontesta todas las preguntas de detrás de la 
página. 
5. Durante el último mes, ¿con qué frecuencia has tenido un sueño alterado 
a consecuencia de....? 
(a) no poder conciliar el sueño después de 30 minutos de intentarlo: 
❏ No me ha ocurrido ❏ Menos de una vez ❏ Una o dos veces ❏ Tres o más 
veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
(b) despertarse en mitad de la noche o de madrugada: 
❏ No me ha ocurrido ❏ Menos de una vez ❏ Una o dos veces ❏ Tres o más 
veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
(c) tener que ir al baño: 
❏ No me ha ocurrido ❏ Menos de una vez ❏ Una o dos veces ❏ Tres o más 
veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
(d) no poder respirar adecuadamente: 
❏ No me ha ocurrido ❏ Menos de una vez ❏ Una o dos veces ❏ Tres o más 
veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
(e) tos o ronquidos: 
❏ No me ha ocurrido ❏ Menos de una vez ❏ Una o dos veces ❏ Tres o más 
veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
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(f) sensación de frío: 
❏ No me ha ocurrido ❏ Menos de una vez ❏ Una o dos veces ❏ Tres o más 
veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
(g) sensación de calor: 
❏ No me ha ocurrido ❏ Menos de una vez ❏ Una o dos veces ❏ Tres o más 
veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
104 GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EN EL SNS 
(h) pesadillas 
❏ No me ha ocurrido ❏ Menos de una vez ❏ Una o dos veces ❏ Tres o más 
veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
(i) sentir dolor 
❏ No me ha ocurrido ❏ Menos de una vez ❏ Una o dos veces ❏ Tres o más 
veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
(j) otra causa(s), describir: 
___________________________________________________ 
¿Con qué frecuencia ha tenido un sueño alterado a consecuencia de este 
problema? 
❏ No me ha ocurrido ❏ Menos de una vez ❏ Una o dos veces ❏ Tres o más 
veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
 
6. Durante el último mes, ¿cómo calificarías, en general, la calidad de tu sueño? 
❏ Muy buena 
❏ Bastante buena 
❏ Bastante mala 
❏ Muy mala 
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7. Durante el último mes, ¿con que frecuencia tuviste que tomar medicinas 
(prescritas o automedicadas) para poder dormir? 
❏ No me ha ocurrido ❏ Menos de una vez ❏ Una o dos veces ❏ Tres o más veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
8. Durante el último mes, ¿con que frecuencia tuviste dificultad para 
mantenerte despierto mientras conducías, comías o desarrollabas alguna 
actividad social? 
❏ No me ha ocurrido ❏ Menos de una vez ❏ Una o dos veces ❏ Tres o más veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
9. Durante el último mes, ¿cómo de problemático ha resultado para ti el 
mantener el entusiasmo por hacer las cosas? 
 No ha resultado problemático en absoluto 
 Sólo ligeramente problemático 
 Moderadamente problemático 
 Muy problemático 
10. ¿Tienes pareja o compañero/a de habitación? 
 No tengo pareja ni compañero/a de habitación 
 Si tengo pero duerme en otra habitación 
 Si tengo, pero duerme en la misma habitación y distinta cama 
 Si tengo y duerme en la misma cama 
Si tienes pareja o compañero/a de habitación con el que duermes, con qué 
frecuencia, durante el último mes, te ha dicho que has tenido... 
(a) ronquido fuertes 
 No me ha ocurrido  Menos de una vez  Una o dos veces  Tres o más veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
(b) largas pausas entre las respiraciones mientras dormía 
 No me ha ocurrido  Menos de una vez  Una o dos veces  Tres o más veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
 
Interpretación: Las 4 primeras preguntas se contestan de forma concreta. Las 
restantes se contestan mediante una escala con 4 grados. Al ser corregido sólo se 
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valoran las 18 primeras preguntas, que son las que debe contestar el propio sujeto 
(las 5 últimas las debería contestar el compañero de cama). De la puntuación se 
obtienen 7 puntuaciones que nos informan de otros tantos componentes de la 
calidad de sueño: calidad subjetiva, latencia de sueño, duración de sueño, 
“eficiencia de sueño”, perturbaciones de sueño (frecuencia de alteraciones como 
tos, ronquidos, calor, frío…), uso de medicación hipnótica, disfunción diurna 
(facilidad para dormirse realizando alguna actividad como cansancio). Cada 
componente recibe una puntuación discreta que puede ir de 0 a 3. Una puntuación 
0 indica que no existen problemas a ese respecto, mientras que si es de 3 señala 
graves problemas a ese nivel. La suma de las puntuaciones obtenidas en cada 
uno de los componentes parciales genera una puntuación total (PT), que puede ir 
de 0-21. Según Buysse y cols, una PT de 5 sería el punto de corte que separaría a 
los sujetos que tienen buena calidad de sueño de aquellos que la tienen mala: una 
puntuación igual o inferior a 5 señalaría a los buenos dormidores. 
(c) temblor o sacudidas de las piernas mientras dormía 
 No me ha ocurrido  Menos de una vez  Una o dos veces  Tres o más veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
(d) episodios de desorientación o confusión durante el sueño 
 No me ha ocurrido  Menos de una vez  Una o dos veces  Tres o más veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
(e) otro tipo de trastorno mientras dormía, por favor descríbelo: 
__________________ 
 No me ha ocurrido  Menos de una vez  Una o dos veces  Tres o más veces 
durante el último mes a la semana a la semana a la semana 
 
ISI: INSOMNIA SEVERITY INDEX. ÍNDICE DE GRAVEDAD DEL INSOMNIO 
Bastien CH. Sleep Medicine. 2001 Jul;2(4):297-307. 
 
1. Indica la gravedad de tu actual problema(s) de sueño: 
Nada Leve Moderado Grave Muy grave 
Dificultad para quedarse dormido/a: 0 1 2 3 4 
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Dificultad para permanecer dormido/a: 0 1 2 3 4 
Despertarse muy temprano: 0 1 2 3 4 
2. ¿Cómo estás de satisfecho/a en la actualidad con tu sueño? 
Muy satisfecho Moderadamente satisfecho Muy insatisfecho 
0 1 2 3 4 
3. ¿En qué medida consideras que tu problema de sueño interfiere con tu 
funcionamiento diario (Ej.: fatiga durante el día, capacidad para las tareas 
cotidianas/trabajo, concentración, memoria, estado de ánimo etc.)? 
Nada Un poco Algo Mucho Muchísimo 
0 1 2 3 4 
4. ¿En qué medida crees que los demás se dan cuenta de tu problema de 
sueño por lo que afecta a tu calidad de vida? 
Nada Un poco Algo Mucho Muchísimo 
0 1 2 3 4 
5. ¿Cómo estás de preocupado/a por tu actual problema de sueño? 
Nada Un poco Algo Mucho Muchísimo 
0 1 2 3 4 
 
Corrección: 
Sumar la puntuación de todos los ítems: 
(1a + 1b + 1c + 2 + 3 + 4 + 5) = ____ 
El intervalo de la puntuación total es 0-28. 
 
Interpretación 
La puntuación total se valora como sigue: 
0‐7 = ausencia de insomnio clínico 
8‐14 = insomnio subclínico 
15‐21 = insomnio clínico (moderado) 
22‐28 = insomnio clínico (grave) 
   
 
82 
 
 
            
 
 
 
ANEXO2.   TABLA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
ITEMS A EVALUAR  ESTUDIO 1  ESTUDIO 2 
1. TITULO   
 
2. REFERENCIA  AUTORES  
FECHA PUBLICACION  
REVISTA  
VOLUMEN  
PAGINAS  
IDIOMA  
PAIS PUBLICACION   
3. PACIENTES  NUMERO DE ESTUDIOS
 
 
NUMERO TOTAL DE PACIENTES  
TAMAÑO DE LA MUESTRA  
TIPOS DE INSOMNIO INCLUIDOS 
Y PATOLOGIAS ASOCIADAS 
 
EDAD DE LOS PACIENTES  
4. TIEMPO EVOLUCION DEL INSOMNIO   
5. INSOMNIO,   METODOS DE DIAGNOSTICO Y DEFINICIONES PREVIAS   
6. RESTRICCION DE LOS PACIENTES  EDAD  
GENERO  
RAZA  
OCUPACION   
OTROS  
7. INTERVENCIONES 
 
   
                   7.1  INTERVENCIONES                       
ACEPTADAS                                       
POR EL ESTUDIO 
   
7.2 INTERVENCIONES  
ENCONTRADAS EN EL 
ESTUDIO 
ACUPUNTURA CLASICA  
ACUPUNTURA Y 
AURICULOACUPUNTURA 
 
ACUPUNTURA Y 
ELECTROACUPUNTURA 
 
OTROS  
7.3 CARACTERISTICAS DE LAS 
INTERVENCIONES REALIZADAS Y 
DE LOS PUNTOS UTILIZADOS 
   
7.4 PUNTOS DE ACUPUNTURA MAS 
UTILIZADOS 
   
8. COMPARADOR O CONTROL  PLACEBO  
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FALSA ACUPUNTURA  
TRATAMIENTOS 
ACTIVOS(PSICOTERAPIA, 
FARMACOS) 
 
 
OTROS TRATAMIENTOS DE 
MEDICINAS ALTERNATIVAS 
 
OTROS  
9. DESENLACE 
ESCALAS PARA MEDIR EL INSOMNIO DESPUES DEL TRATAMIENTO 
 
  CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL 
SUEÑO OVIEDO 
 
LEEDS SLEEP EVALUATION 
QUESTIONNAIRE 
 
SLEEP DISTURBANCE 
QUESTIONAIRE 
 
ESCALA ATENAS  
EL PITTSBURG SLEEP QUALITY 
INDEX 
 
OTRAS ESCALAS Y MEDIDAS DE 
RESULTADO DE TRATAMIENTO. 
 
DURACION DEL SEGUIMIENTO  
10. TIPO DE ESTUDIO  ENSAYO CLINICO CONTROLADO
 
 
 
CASOS Y CONTROLES  
COHORTES  
CUASI EXPERIMENTAL  
OTROS  
11. CONSIDERACION DE LOS 
PRINCIPIOS DE LA ACUPUNTURA 
EVALUACION DE LOS SIGNOS DE 
LENGUA   
 
EVALUACION DE PULSOS
 
 
DIAGNOSTICO SINDROMATICO  
EXPERIENCIA  DEL MEDICO 
TRATANTE   
 
OBTENCION DE LA SENSACION 
DEL DEQI   
 
MANIPULACION DE LA AGUJA
 
 
ORIENTACION POR DIAGNOSTICO 
DE LA MEDICINA TRADICIONAL 
CHINA 
 
 
12. FUENTES DE INFORMACION  MEDLINE
 
 
 
COCHRANE
 
 
ACUBASE    
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BUSQUEDA MANUAL
 
 
OTRAS  
13. IDIOMAS INCLUIDOS  CHINO  
FRANCES  
INGLES  
OTROS  
14. RESULTADOS  NUEMERO DE ESTUDIOS
 
 
PAIS EN QUE SE REALIZARON 
LOS ESTUDIOS 
 
IDIOMA EN QUE SE REPORTARON 
LOS ESTUDIOS 
 
15. DESENLACE  COMO SE EVALUO LA EFICACIA  
SE REALIZO METANALISIS
 
 
SE  HIZO EVALUACION DE 
SESGOS DE PUBLICACION 
 
  QUE RESULTADOS SE 
ENCONTRARON 
 
COMO SE 
ANALIZARON 
.  
  EVALUACION DE LA 
HETEROGENEIDAD 
 
  QUE RESULTADOS SE 
ENCONTRARON 
 
 
COMO SE EXPLICO LA
HETEROGENEIDAD 
   
  ANALISIS DE SENSIBILIDAD
 
 
16. CONCLUSIONES DE LOS AUTORES  EFICAZ  
NO EFICAZ  
NO CONCLUYE  
17. LIMITACIONES DE LA EVIDENCIA   
 
. 
18. RECOMENDACIONES    .
 
 
 
19. EVALUACION DE LA CALIDAD   CUMPLIMIENTO DE LOS ITEMS 
DE PRISMA 
 
 
  SE CONSIDERO Y ANALIZO SI LOS 
ESTUDIOS REALIZARON EL 
TRATAMIENTO DE ACUERDO A 
LOS PRINCIPIOS DE LA 
ACUPUNTURA 
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ANEXO3. (PRISMA 2009 Lista de comprobación). 
Transparent Reporting of Sistematic Reviews and Meta – Analices.[internet] 
http://www.prisma-statement.org/index.htm. Citado Noviembre de 2009. 
 
  
TÍTULO  
1. Identificar el informe como una revisión sistemática.  
 
RESUMEN  
2. Resumen estructurado: Se presenta un resumen estructurado, incluyendo, 
según sea el caso: antecedentes, objetivos, fuentes de datos, criterios de 
elegibilidad de los estudios, los participantes, y las intervenciones de evaluación 
de estudios y métodos de síntesis, los resultados, limitaciones, las conclusiones, 
las implicaciones de los hallazgos y número de registro sistemático de  la revisión.  
 
INTRODUCCIÓN  
3. Justificación 
Describir las razones para la revisión en el contexto de lo que ya se conoce.  
4. Objetivos  
Proporcionar una información explícita de las cuestiones que se tratan con 
referencia a los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los 
resultados, y el diseño del estudio (PICOS).  
 
 
MÉTODOS  
 
Protocolo y el registro  
5. Indique si existe un protocolo de examen, siempre y cuando se puede acceder 
(por ejemplo, la dirección Web), y, en su caso, proporcionar información de 
registro, incluyendo el número de registro.  
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Criterios de elegibilidad  
6. Especifique las características del estudio (por ejemplo, PICOS, la duración del 
seguimiento) y el informe de las características (por ejemplo, años considerados,  
el idioma, estado de publicación), utilizado como criterios de elegibilidad, dando 
razón de ser.  
 
Las fuentes de información  
7. Describir todas las fuentes de información (por ejemplo, bases de datos con las 
fechas de cobertura, el contacto con los autores del estudio para identificar 
estudios adicionales) en la búsqueda y la fecha de la última búsqueda.  
 
Búsqueda  
8. Presente  una completa estrategia de búsqueda electrónica por lo menos una 
base de datos, incluidos los límites utilizados, de manera que podría ser repetidas.  
 
La selección de estudios  
9. Estado del proceso de selección de los estudios (es decir, la detección, la 
elegibilidad, incluidos en la revisión sistemática).  
 
Proceso de recolección de datos  
10. Describa el método de extracción de datos de informes (por ejemplo, pilotado 
formas, independientemente, por duplicado) y todos los procesos para obtener y 
confirmar los datos de los investigadores.  
 
  
Elementos de datos  
11. Una lista y definición de todas las variables sobre los que se trate (por ejemplo, 
PICOS, fuentes de financiación) y las posibles hipótesis y simplificaciones 
realizadas.  
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Riesgo de sesgo en los distintos estudios  
12. Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los 
estudios individuales (incluida la especificación de si se trataba de un estudio o el 
nivel de los resultados), y cómo esta información es para ser utilizado en cualquier 
síntesis de datos.  
 
Resumen de las medidas  
13. Estado de las medidas resumidas principal (por ejemplo, riesgo relativo, la 
diferencia en los medios).  
 
Síntesis de los resultados   
14. Descripción de los métodos de manipulación de datos y combinar los 
resultados de los estudios, si se hace, incluidas las medidas de coherencia. 
  
Riesgo de sesgo en los estudios  
15. Especifique cualquier evaluación de riesgo de sesgo que pueda afectar a la 
evidencia acumulada (por ejemplo, el sesgo de publicación, selectiva presentación 
de informes dentro de los estudios).  
 
 
Análisis adicionales  
16. Describir los métodos de análisis adicionales (por ejemplo, análisis de 
sensibilidad o de subgrupos, meta-regresión), si se hace, lo que indica que fueron 
pre-especificados.  
 
 
RESULTADOS  
La selección de estudios  
17. Dé números de los estudios seleccionados, evaluaron la elegibilidad, y se 
incluirán en la revisión, con motivos de exclusión en cada etapa, idealmente con 
un diagrama de flujo.  
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18. Características del estudio  
Para cada estudio, las características presentes en el cual los datos fueron 
extraídos (por ejemplo, el tamaño del estudio, PICOS, el período de seguimiento) 
y proporcionar las citas.  
 
Riesgo de sesgo en los estudios  
19. Los datos actuales sobre el riesgo de sesgo de cada estudio y, en su caso, 
cualquier evaluación de nivel de resultados (véase el punto 12).  
 
Resultados de los estudios individuales  
20. Para todos los resultados considerados (beneficios o daños), presente, para 
cada estudio: (a) resumen de los datos simples para cada grupo de intervención 
(b) las estimaciones del efecto e intervalos de confianza. 
Síntesis de los resultados  
21. Presentar los resultados de cada meta-análisis realizado, incluyendo los 
intervalos de confianza y medidas de coherencia.  
 
Riesgo de sesgo en los estudios  
22. Presentamos los resultados de cualquier evaluación de riesgo de sesgo en los 
estudios (véase el punto 15).  
 
Análisis adicional  
23. Dar los resultados de los análisis adicionales, si se hace (por ejemplo, análisis 
de sensibilidad o de subgrupos, meta-regresión ).  
 
 
DISCUSIÓN  
Resumen de la evidencia  
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24. Resumen las conclusiones principales, incluyendo la fuerza de la evidencia 
para cada uno de los principales resultados y, considerando su importancia para 
grupos clave (por ejemplo, proveedores de salud, usuarios y responsables 
políticos).  
 
Limitaciones  
25. Discutir las limitaciones en el estudio y nivel de resultados (por ejemplo, el 
riesgo de sesgo), y en el examen de nivel (por ejemplo, incompleta de 
investigación identificados, un sesgo de información).  
 
Conclusiones  
26. Proporcionar una interpretación general de los resultados en el contexto de 
otras pruebas, y las implicaciones para futuras investigaciones.  
 
Financiación  
27. Describir fuentes de financiación para la revisión sistemática y otro tipo de 
apoyo (por ejemplo, el suministro de datos); papel de los proveedores de fondos 
para la revisión sistemática.  
 
